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ISTITUZIONE  GAJANI 


D£LLA  CHIRURGIA  IN  ITALIA 

DÀ6LI  ULTIII  ANNI  DEL  SECOLO  SCORSO  FINO  A'L  PRESENTE 

COMMENTARIO 

ALFONSO  CORRADI 

IN   RISPOSTA 

al  Programma  di  Concorso  della  Società  Medico-Cliinirgica 

di  Oolo^na 

per  l'anno  1870. 

filUDlCATO  DEANO  DEL  PREMIO 


Quanò.f  un  popola  desidet^a  che  gli  altri  tributino  onore  -^ 
ffiìtstizia  alle  sue  fatiche,  deve  cominciare  a  farsme  narratore 
'•  descrittore  egli  medesimo. 

Cattanko,  Alcuni  scritti  T.  Ili  p.  289. 


51 R46 


BOLOGNA    1870.     TIPI   CiAMBKRINI    F    PARMEGT.IANI. 


> 


A  DOMENICO  PIANI  Segretario  deU'  Accademia 
delle   Scienze  dell'Istituto   di  Bologna,  —   ed  a 

GIOVANNI  BRUGNOLI  Professore  di  Patologia 
speciale  medica  nella  R.  Università  di  Bologpia. 


Voi  m^ ^istruiste,  Voi  m^ educaste:  agli  am^naestramenti  della 
scienza  aggiungeste  i  consigli  deW amicizia ,  /  conforti  della  be- 
nevolenza. Pertanto  io  ho  verso  di  Voi,  egregj  maestri  ed  amici 
carissimi^  cordiale  obbligazione. 

Concedete  che  pubbli camefite  ri  esprima  cotesti  miei  sentimenti , 
poiché  la  gratitudine  non  è  affetto  taciturno  ma  vivace,  che  neU 
V  esterna  dimostrazione  rafferma  la  cara  memoria  del  benefizio 
ricevuto.  E  perchè  la  dimostrazione  sia  in  qualche  modo  degna 
di  Voi,  che  tanto  meritate,  e  proporzionata  all'obbligo  e  desi- 
derio mio^  die  sono  grandissimi j  la  faccio  in  capo  di  questo 
libro  ;  il  quale ,  se  rende  servigio  alla  Scienza ,  è  pur  segno  di 
qìiella  gratitudine  che  tutti  dobbiamo  alla  Patria. 

lo  sarei  ben  lieto  se  ad  un  tempo  avessi  potuto  soddisfare 
alV uno  ed  all'altro  debito:  in  ogni  modo  Voi  accogliete  amore- 
rolmente  l'offerta ,  ed  all'offeritore  continuate  la  vostra  benevolenza. 


Così  scriveva  nel  Marzo  :  ma  oggi ,  ahimè ,  il  mio  Punì  non 
è  più  !  Non  perciò  parmi  di  dover  mutare  lo  scritto ,  perchè  moite 
non  cancella  amore ,  bensì  con  la  mestizia  ne  fa  più  intimo  e  pietoso 
afl'etto. 

^LFONSO      COF^RADI 

Pavia  14  Settembre  1870. 


SOmi  IDICO-CHIRIGICA  DI  BOLOGNA 


ANNO  XLVII.  ACCADEMICO. 


jL/a  Società  lUedicoChiruryica  di  Bologna  già  da  molto  tempo 
aveva  sentilo  il  bisogno  che  T  Italia  per  T  interesse  delle  scienze  e 
delTonor  nazionale  avesse  una  storia  critica  e  comparata  dei  pro- 
gressi della  medicina  e  della  chirurgia  nel  corrente  secolo,  e  pose 
questo  soggetto  a  tema  del  Concorso  pel  Premio  Sgarzi  con  Program- 
ma delli  27  febbrajo  1862:  nel  Maggio  1865  ripeteva  Tinvito  limitan- 
do r  argomento  del  tema  alla  sola  parte  della  Chirurgia.  Sebbene 
non  vi  fosse  chi  rispondesse  air  invito  la  Società  volle  ritentare  la 
prova,  e  nella  sua  Sessione  del  15  Ottobre  1867  deliberò  di  riunire  i 
fondi  dei  legali  instituiii  per  premj  dai  benemeriti  socj  prof.  Gaetano 
Sgarziy  e  Dott.  Vincenzo  Gajani,  formando  un  Premio  Sira.or- 
dinario  Sgpa.rsi-Graja.iii  di  italiane  lire  duemila  per  chi  aves- 
se saputo  meglio  d'  ogni  nitro  —  Esporre  ed  apprezzare  la  parte 
che  spada  agli  Italiani  nelV  avanzamento  della  Scienza  ed  Arte 
chirurgica,  dal  principio  del  Secolo  XI.Y  fino  al  presente  — . 

.\lla  chiusura  del  Concorso  (31  Dicembre  1869)  erano  pervenu- 
te in  tutta  regola  due  Opere  manoscritte,  le  qudli  furono  affidate  dal- 
la Società  per  l'esame  e  giudizio  (art.  21  dello  Statuto)  ad  apposita 
Commissione  che  nella  Sessione  del  20  Febbrajo  successivo  ne  diede 
ragionato  rapporto.  E  relativamente  all'Opera  N.  2,  contrassegnata  col- 
Tepigrafe  —  Quando  un  popolo  desidera  che  gli  altri  tributino  onore 
e  giustizia  alle  sue  fatiche,  deve  cominciare  a  farsene  narratore  e 
descrittore  egli  medesimo  -  Cattaneo  —  La  Commissione,  dopo  avere 
a  lungo  parlato  del  piano  di  redazione  e  delle  qualità  di  questo   la- 


voro,  concludeva  che  in  esso  vi  ha  un  merito  ed  un  distinto  pregio 
incontestabile;  e  quantunque  abbia  avvertito  alcune  ommissioni  e  qual- 
che menda,  non  cessa  dal  giudicarlo  opera  che  onora  grandemente 
r  Italia  e  che  soddisfa  alle  esigenze  del  Programma.  Faceva  però  no- 
tare che  in  essa  non  si  era  trattato  delTOtojatria,  dell'Oculistica,  del- 
l'Ostetricia,  della  Sifilologìa  ecc.  avendo  dichiaralo  il  suo  autore  di 
ritenere  che  oggi  giorno  queste  parti  della  Medicina  rappresentino  spe- 
cialità distinte  che  non  ispettano  alla  Chirurgia  propriamente  detta  co- 
me oggi  è  intesa,  e  della  quale  sola  volle  fare  oggetto  del  suo  lavoro.  A 
questa  annotazione  però  la  Commissione  stessa  aggiungeva  di  accogliere 
per  buona  ia  dichiarazione  delTautore  e  consona  all'esigenza  del  fèma. 
Infine  chiudeva  il  suo  rapporto  dichiarando  che,  accettato  che  fosse 
il  suo  giudizio  dall'Accademia,  essa  emetteva  il  voto  che  l'autore 
curasse  inoltre  che  Topera  sua  fosse  tradotta  anche  in  idioma  francese 
affinché  venisse  meglio  conosciuta  ed  apprezzata  all'estero  pel  lustro 
della  nostra  Nazione  e  per  onoranza  maggiore  di  chi  tanto  lodevol- 
mente imprendevala. 

La  Società  dopo  la  discussione  del  rapporto  e  delle  sue  conclusioni, 
e  dopo  avere  a  parlilo  secreto  dichiaralo  che  una  Memoria  che  non 
tratta  degli  avanzamenti  dell' ostetricia,  dell'oculistica,  e  di  altre  spe- 
cialità ha  soddisfatto  alle  esigenze  del  tema  proposto  pel  Premio 
straordinario  Sgarzi-Gajani ,  ad  unanimi  voti  giudicava  che  l'opera 
sopraccennata  segnata  N.  2  avea  conseguito  il  Premio  Straordinario. 

Aperta  la  Scheda  d'accompagno  vi  si  lesse  il  nome  del  nostro 
concittadino  e  socio  corrispondente  cav.  doti.  Alfonso  Corradi  Pro- 
fessore nella  R.  Università  di  Pavia. 

Una  salve  d'applausi  ripetuti  per  tre  volte  ne  accolse  la  procla- 
mazione, e  l'assemblea  volle  che  fosse  telegrafato  al  premialo  che  la 
Società  esultante  e  plaudente  gì'  inviava  unanimi  congratulazioni. 

Li  30  Giugno  1870. 

IL  SECRET AUlO 

PROF.  &IOYAHSI  BRU&NflLI. 


Il 


Il  tema  proposto  dall'Illustre  Società  Medico  Chirurgica  di  Bolo- 
gna in  diverse  guise  poteva  essere  svolto  e  trattato.  Giusto  è  pertanto 
ch'io  dia  ragione  del  modo  da  me  prescelto. 

Se  le  scienze  e  le  arti  progrediscono  per  impulso  di  grandi 
maestri  e  per  l'azione  continuata  di  scuole  eccellenti,  è  altresì  vero 
che  in  fuori  di  queste  e  di  quelli  v'ha  l'opera  efficace  di  tutti  coloro 
che,  sebbene  ossequenti  a  chi  li  educava,  con  esso  non  si  confondono, 
e  liberi  si  serbano  nel  proprio  lavoro.  La  forma  biografica  quindi 
quanto  è  acconcia  per  fare  risplendere  ì  meriti  singolari  di  alcuni 
uomini,  altrettanto  è  disadatta  per  esprimere  quell'intimo  movimento 
della  scienza,  che  risulta  dalle  forze  coadunate  de'  singoli,  ed  è  ap- 
pariscente più  che  dagli  atti  di  ciascuno^  dalla  somma  di  tutti.  La 
ripartizione  secondo  le  varie  scuole  ha  il  medesimo  difetto;  anzi  questa 
non  sarebbe  di  verun  profitto  oggi  che  l'antica  asseveranza  dogma- 
tica delle  scuole  scompare  dinanzi  alla  libertà  eclettica  delle  menti, 
e  lo  spirito  di  universalità  della  scienza  ha  tolto  i  cancelli  delTesclu- 
sione  dello  sette.  Non  rimaneva  perciò  che  ordinare  la  narrazio- 
ne conforme  le  naturali  divisioni  della  materia:  e  ciò  ho  fatto  te- 
nendo unita  la  parte  dottrinale  alla  pratica,  che  è  quanto  dire,  esposte 
delle  singole  malattie  le  cose  che  riguardano  il  loro  modo  di  essere 
ed  i  loro  segni,  scendo  a  parlare,  quando  ne  sia  il  caso,  delle  ope- 
razioni e  de'  diversi  espedienti,  che  occorrono  nella  cura  delle  me- 
desime malattìe. 


Seguendo  generalmente  la  divisione  de'  grandi  sisieiui,  degli  ap- 
parecchi e  degli  organi,  da  questa  mi  sono  talora  dipartito  quando 
il  farlo  m'è  par^o  contribuisca  al  miglior  andamento  del  racconto, 
certi  grappi  congiunti  par  naturali  affinità  mai  soffrendo  di  essere 
scissi  secondo  la  ragione  anatomica.  D'altronde  se  dall'esatta  os- 
servanza della  classazione  prefissa  anche  i  libri  didascalici  si  sco- 
stano per  utilità  delT  insegnamento  ;  tanto  più  da  cotesto  rigore 
può  declinare  alcun  poco  un'opera  come  la  presente,  la  quale, 
non  avendo  gK  intendimenti  di  trattato  scolastico,  neppure  ne  tiene 
gli  obblighi,  E  per  vero  essa  mira  ad  esporre  ,  non  che  i  pro- 
gressi conseguiti  dalla  scienza  ed  arte  chirurgica  per  mezzo  de- 
grUaliaoi  nel  secolo  nostro,  anche  quelle  indagini,  quelle  osstsrva- 
zioni  e  que*  tentativi,  che  i  progressi  anzidetti  fecero  possibili;  avvero 
che  per  qualche  cagione  possono  essere  fondamento  e  princìpio  dì 
nuovi  avanzamenti  quando  siano  cresciuti  di  numero,  quando  siano 
in  tutte  le  loro  pertinenze  diligentemente  studiati,  quando  infine  sorga 
mente  capace  di  trar  fuori  dai  molteplici  particolari  de'  medesimi 
qualche  verità,  o  legge  generale* 

Se  la  scienza  moderna  getta  il  seme  de*  futuri  incrementi^  essa 
ha  radice  nel  passato.  E  però  discorrendo  della  chirurgia  del  secolo 
XIX  non  ho  potuto  non  risalire  fino  agli  ultimi  anni  del  precedente; 
e  talvolta  ancora  mi  sono  spìnto  pìiì  addietro  quando  così  abbia  vo* 
luto  il  dovere  di  chiarire  qualche  punlo  di  storia  rimasto  dubbio,  od 
affatto  ignorato. 

Per  lai  modo,  se  non  m*  inganno,  dalla  mia  narrazione  si  scorge 
sufficientemente  non  sottanlo  Topera  speciale  de*  nostri  chirurghi, 
ma  eziandio  l'intiero  movimento  della  chirurgia  in  Italia  dallo  scor- 
cio del  secolo  passato  fino  ad  ora.  Il  modo  stesso  di  narrare,  la  scel- 
ta delle  materie  è  già  un  giudizio;  nondimeno  questo  ho  pur  dato 
quando  veniva  opportuno;  non  per  altro  su  tulli  i  particolari,  la 
qual  cosa  sarebbe  slata  impossibile  per  quelli  intorno  a  cui  la  sola 
esperienza  può  rispondere,  e  superflua  per  altri,  che  sono  conseguenze 
ed  applicazioni  di  dottrine,  odi  precetti  generali.  Su  questi  unicamente, 
od  almeno  di  preferenza  la  critica  dello  storico  deve  esercitarsi  :  ma 
conducendosi  in  modo  che  all'opinione  sua  parlicolare  sovrasti  il 
criterio  che  sorge  dal  considerare  gli  essenziali  fini  dell'arte^  lo  svol- 
gimento della  scienza  nel  corso  de'  tempii  in  correlazione  coi  pro^ 
gressi  delle  altre  parti  del  sapere,  si  nel  proprio  paese  che  presso 
gli  altri  popoli. 


VII 

La  scienza  come  ha  deposto  la  superba  intolleranza  di  setta,  va 
perdendo  (sia  permessa  l'espressione)  le  differenze  geografiche,  che 
per  lo  passato  erano  si  grandi.  [Nondimeno  la  scienza  serba  pur  sem- 
pre qualche  cosa  di  speciale  presso  i  varj  popoli,  che  svela  le  qua- 
lità intellettuali  di  ciascuno,  come  il  carattere  ne  svela  le  morali.  Se 
questa  natura  ed  effigie  indigena  sia  sempre  per  durare  altrove,  non 
qui,  va  ricercato;  bensì  gravemente  fallerebbe  lo  storico  che  al  pre- 
sente non  ne  tenesse  conto.  Ma  come  fisicamente  è  più  malagevole 
distinguere  le  qualità  particolari  quanto  più  le  generali  sono  nume- 
rose e  di  mollo  peso;  del  pari  maggiore  è  la  difficoltà  di  spiccare  le 
peculiari  differenze  nell'ordine  intellettuale  fra  nazioni,  che  per  ori- 
gine di  stirpe,  per  vicinanza  di  luogo,  per  consuetudini  di  vita  so- 
no molto  affini. 

Per  queste  ragioni,  per  servire  alla  brevità,  ed  anche  perchè 
nella  chirurgia  francese,  specialmente  nella  parte  operativa,  si  sono 
specchiate,  vogliasi  o  non  vogliasi,  tutte  le  altre  nazioni  fino  almeno 
a  questi  ultimi  anni  ;  ho  giudicato  di  riferirmi  alla  medesima  ne'  con- 
fronti, non  già  in  modo  assoluto,  ma  più  particolarmente.  Se  non  che, 
come  è  ragionevole,  il  confronto  dovea  contenersi  in  guisa  da  non 
formare  esso  stesso  doppia  storia. 

Le  diverse  cagioni,  che  impedirono  alla  scienza  ed  all'  arte  di 
crescere  tra  noi  (giacché  non  bastava  più  mantenere  T  acquistato) 
quanto  altrove,  furono  distesamente  esposte  nell'  Introduzione  ;  dalla 
quale  siccome  da  tutto  il  corso  dell'opera  verrà  al  lettore  fatto  ma- 
nifesto che  né  il  coraggio  per  le  difficili  imprese  dell'arte,  né  lo  stu- 
dio per  le  indagini  scientifiche  mai  é  venuto  meno  ne'  nostri  chirur- 
ghi :  l'opera  loro  se  non  fu  sempre  peregrina  per  novità,  abbagliante 
per  arditezza,  fu  maggiormente  e  continuamente  benefica  per  pru- 
dente circospezione.  La  chirurgia  consei'vairice  fra  noi  ha  avuto 
efficacissimo  impulso,  non  per  pusillanimità,  ma  per  razionale  con- 
siderazione della  virtù  sanatrice  de'  corpi  vivi.  Di  fatti  uno  de'  più 
ardimentosi  nostri  chirurghi  fu,  siccome  vedremo,  promotore  delle 
demolizioni  sottocutanee,  o  sottoperiostee,  e  dello  sgusciamento  delle 
ossa. 

La  Chirurgia  italiana,  e  ciò  merita  di  essere  notato,  in  mezzo 
alle  garrule  ed  infruttuose  quistioni  della  medicina  teoretica,  seppe 
generalmente  tenersi  in  disparte  ;  anzi  essa  contribuì  a  ricondurre  i 
patologi  su  migliore  sentiero.  Dal  racconto  che  siamo  per  fare  risul- 


vili 

terà  eziandio  che  i  chirurghi  italiani  possono  ridare  air  arte  loro 
1'  antico  splendore ,  purché  sappiano  maggiormente  infondervi  lo 
spirito  della  medicina  sperimentale  ,  e  poggiare  %V  imprendimenti 
di  quella  sullo  studio  delle  evoluzioni  naturali  de'  morbi,  e  sugli 
effetti  di  questi.  I  quali  poi  debbono  essere  indagati  non  con  la  scor- 
ta di  quella  gretta  anatomia,  che  si  appaga  di  essere  testimone  della 
protervia  del  male;  ma  dell'altra  che  sagacemente  scruta  le  vie  ed  i 
modi  per  cui  i  processi  morbosi  per  loro  stessi  e  per  la  soprastante 
attività  dell'organismo  vanno  a  buon  fine. 

Né  per  battere  questo  cammino  dobbiamo  mendicare  altrove  i 
maestri;  Italiani  furono  i  primi  che  l'additarono:  il  sommo  precetto 
del  provando  e  riprovando  dalla  fisica  si  distenda  nelle  mediche  di- 
scipline, ed  alle  medesime  vada  ognora  debitamente  accomodato.  Il 
grande  esemplare  dello  Scarpa  deve  stare  innanzi  alla  mente  de'  chi- 
rurghi nostri  ;  siccome  quello  che  mostrò  quanto  feconda  fosse  Tap 
plicazione  degl'  insegnamenti  avuti  dal  Morgagni  alla  chirurgia,  quan- 
to utile  fosse  aggiungere  all'osservazione  clinica  l'esperimento.  La 
scienza  fa  ardila  la  mano,  e  preserva  l' intelletto  dalla  temerità. 

Com' io  abbia  compiuto  il  grave  lavoro  giudicherà  1'  Illustre  Ac- 
cademia :  ben  io  desidero  eh'  Essa  abbia  presente  non  aver  io  trala- 
sciato diligenza  e  fatica  per  soddisfare  il  nobile  di  Lei  invito.  Nuova 
era  per  noi  l'impresa,  né  da  altri  tentativi  resa  più  agevole,  o  me- 
no difficile. 

L'Ostetricia,  l'Oculistica  e  l'Otojatria,  essendo  rami  ormai  del 
tutto  staccati  dal  grande  tronco  della  Chirurgia,  furono  da  me  om- 
messe;  parendomi  appunto  che  la  Società,  non  avendo  aggiunta  par- 
ticolare avvertenza,  abbia  avuto  in  mente  che  il  tema  abbracciasse 
soltanto  la  Chirurgia  quale  ora  viene  comunemente  compresa. 


■-.'.f  ;^  v;:- 


■•''  Il  secolo  XVIII  ereditava  dal  precedenle  le  maggiori  scoperte 
della  fisiologia,  sottili  indagini  intorno  la  struttura  delle  parti,  inge- 
gnose esposizioni  di  sistemi,  ed  insieme  arditi  tentativi  per  assodare 
la  medicina  con  il  metodo  sperimentale,  e  procacciarle  1*  invidiabile 
esattezza  delle  matematiche.  Ed  in  quest'opera,  non  é  d'uopo  dirlo, 
r  Italia  più  d*ogni  altra  nazione  avea  contribuito  co'  suoi  Professori 
di  Padova  maestri  dì  Harvey,  con  TAselli,  con  Malpigik,  Sorelli  ,  Redi 
e  Baglivi.  Ma  il  seicento  trasmetteva  poca  ricchezza  chirurgica  :  Cesare 
Magati  ,    Marc'  Aurelio  Severino  ,  Pietro  de  Marchettis  ,   Pietro  Doms  , 
Fabrizio  Hildano  sono  i  migliori  chirurghi  d'  allora.    Quel   potente  e 
generale  impulso,  che  si  grandemente  avea  commosso  ogni  parte  del 
sapere,  non  era  bastato  a  risvegliare  la  chirurgia:  non    ancora   era 
sorto  quel  complesso  di  condizioni  a  questa  favorevoli;  imperocché 
le  singole  scienze,  e  la  storia  lo  dimostra,  hanno  bisogno  di  partico- 
lari opportunità  per  potere  svolgersi  e  progredire.  Se  allrimenli  fosse 
non  intenderemmo  perchè,  mentre  le  une  crescono  rigogliose,  le  al- 
tre non  facciano  passo  innanzi   ed  immobili   annegheltiscano.  E  per 
vero  il  seicento  era  troppo  immerso   nelle   quistioni  della   medicina 
teoretica  per  volgersi  ad  altri  sludj  ;  troppo  speculativo  ancora   per 
abbracciare  con  fervore  la  chirurgia,  la  quale  appunto,  perchè  delle 
varie  parti  della  medicina  è  la  più  imprendente  ed  operativa,  esige 
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non  soltanto  che  nelle  menti  siavi  inclinazione  alle  coso  pratielie,  ma 
anche  negli  animi  ardimento  a  fare, 

Ntilladìmcno  il  secolo  XVIIt  fin  dai  primi  suoi  annt,  e  |mu  par 
Itcolarmente  nella  seconda  metà,  infondeva  atla  chirurgia  novella  vita. 
L'arte  del  tagliare,  affidata  dianzi  ad  ignoranti  barbieri,  diveniva 
medicina  operativa,  che  poggiala  sull'anatomia  e  con  la  scorta  della 
fisiologia  e  delta  patologia  procedeva  ardiraenLosa  e  sicura.  L'umile 
Collegio  di  S.  Cosma  mulavasi  in  Accademia  di  Chirurgia,  e  questa, 
più  che  per  decreto  dì  Re,  per  consenso  nnnnimc  alla  facoltà  me- 
dica tenuta  pari. 

■■•''  Nella  nobile  gara  V  Italia  nostra  moslrossi  onorevolmente 
insieme  alla  Francia  ed  alT  Inghilterra  ;  che  se  le  scuote  sue  non 
giunsero  alla  celebrità  delle  emute,  non  fu  tanto  per  colpa  de* 
gl'istitutori,  quanto  per  avversila  de'  tempi:  ma  di  ciò  poco  ap- 
presso. Intanto,  affinchè  meglio  s'intendano  le  sorti  della  Chirurgia 
negli  anni  ai  nostri  più  vicini,  giova  far  cenno  de'  migliori  chirur- 
ghi italiani  nel  secolo  passato,  raccogliendo  i  medesimi  sotto  le  di- 
verse Scuole  a  cui  eglino  diedero  vita,  o  dt*Àìe  quali  furono  princi- 
pale ornamento. 

La  scuola  di  S.  Maria  Nuova,  preparata  dal  (km  e  dal  Cucchi, 
cominciava  il  suo  tirocinio  chirurgico,  o  per  meglio  dire  lo  rinnova- 
va col  Benevoli,  che  in  quello  Spedale  ebbe  ufficio  di  oculista  e  di 
erniotomo  (I),  Antonio  Benevoii  era  oriundo  di  quella  Norcia,  che  per 
tanto  tempo  seppe  serbarsi  il  segreto  di  delicate  operazioni:  scrisse 
principalmente  su  la  sede  della  cataratta,  sugrìndurìmentì  del  veru 
montanum  e  la  formazione  delle  ernie  (2).  Mostro  rutilila  della  di- 
latazione per  mezzo  delle  candelette  ne*  restringiraenli  delT  uretra  ; 
avviò  i  chirurghi  a  meglio  studiare  le  affezioni  di  quel  canaio  e  del- 
la prostata:  se  fu  peritoso  nelT  operare,  fece  vedere  come  con  sem- 
plici mezzi  ed  anche  naturalmente  gravi  offese  possono  risanare.  Egli 
spidnava  la  via  alla  scuola  dei  NANNONt»  compilando  gT  insegnamenti 


(1)  n  Omoduca  Ferdinando  I  negli  ultimi  anni  del  cinquec^nio  aperse  una  ptibbl tea  scuota 
di  Cbirur^ta  nello  Spedale  di  S.  Maria  Nuom,  la  quale  nella  seconda  meta  del  seguente  «ecolo 
ebbe  buoni  maestri,  e  otUmì  di^^polì  siccome  TAIghisi  ed  il  precitato  Renevoli.  Aven  anche  un 
libro  di  testo,  VlftitUMhve  aita  Ckirtirgia  di  Bernardino  FAlcinellì,  pubblicato  a  Firenie  nel  16S8. 

(2)  Lettera  «opra  due  osserva/ioni  faite  intorno  atla  cateratta.  Fireuie  1722.  —  Nuove  pro- 
poiiitoni  intorno  atla  caruncola  dellMretra  detta  carnosità.  Firenie  1724.  —  Dicecrtaiìone  «opra 
Torigine  delt  ernia  iniesUnale,  aggiuntevi  40  Osservazioni.  Flrence  1744. 
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che  Cesare  Magati  ,  e  prima  ancora  Bartolomeo  Maggi  di  Bologna,  Micre^ 
LANGELo  Biondi  di  Venezia  e  Filippo  Palazzi  di  Perugia  aveano  lascia- 
to intorno  la  cura  delle  ferite.  Metodo  di  cura  che  con  tutta  verità  può 
dirsi  italiano,  coociossiachè  il  milanese  Lanfranco,  chirurgo  del  XIII 
secolo,  si  rese  felice  nella  pratica  per  aver  abbandonalo  Tuso  delle 
taste  e  degli  unguenti,  servendosi  del  più  semplice  metodo  di  medicare. 
Angelo  Nannoni  si  persuase  che  la  natura  dev'essere  secondata  e  qual- 
che volta  ajutata;  e  però  egli  si  proponeva  di  abolire  più  placida- 
mente che  fosse  possibile,  quel  che  ha  cambiato  natura,  e  quel  che 
per  altre  ragioni  pure  esiga  d'essere  abolito.  Con  questi  propositi  e- 
gli  scriveva  Topera  sua  della  5emp/ic«7àrfe/ wiedicare  fi).  Vi  mostrava 
il  danno  gravissimo  arrecato  dall'apertura  degli  ascessi  nati  per  len- 
tissime congestioni;  T  inutilità  ed  il  nocumento  consecutivo  alle  sca- 
rificazioni fatte  sopra  cancrene  e  sfaceli  mentre  vanno  sempre  esten- 
dendosi; il  mollo  male  che  deriva  aprendo  gli  enSsemi  ;  Tabuso  del- 
le perforazioni  del  cranio  per  i  letarghi  da  causa  traumatica  ;  le 
cautele  grandissime  nel  risolversi  ad  amputare  qualche  parte,  quan- 
tunque mollo  malata;  T  inutilità  della  legatura  di  molti  vasi  sangui- 
gni in  circostanza  di  ferita;  il  danno  che  produce  l'apertura  dei  se- 
ni o  fistole  accompagnate  da  grand'  infiammazione,  e  da  copiosi  am- 
marcimenti.  Le  piaghe  non  le  imbrattava  con  olj,  balsami  e  resine; 
non  le  infocava  con  fluidi  spiritosi;  ma  con  medicamenti  puramente 
difensivi  ed  assorbenti,  e  con  ammollienti  conduceva  il  più  delle  vol- 
te la  cura  loro  al  miglior  termine.  Potess' io  difendermi  dall'  aria, 
come  mi  so  difendere  dai  medicamenti  nocevoli ,  ripeteva  egli  so- 
vente ;  imperocché  egli  teneva  Taria,  falla  insana  mercè  le  infinite 
emanazioni  ed  esalazioni,  per  nostro  indomabile  nemico. 

Il  figliuolo  Lorenzo,  celebrando  le  lodi  del  padre,  ne  encomiava 
i  precetti  (2):  da  lui  attingeva  la  semplicità  nel  medicare,  renden- 
dola poscia  più  ragionata  ed  evidente  con  la  sua  lunga  pratica;  nella 
quale  fu  eccellente  anche  perchè,  destro  ed  imperterrito  operatore,  por- 
tò la  mano  dove  il  padre  non  avrebbe  rischiato.  Esperto  nell'  anato- 
mia e  nella  zootomia,  scrisse  su  queste  materie  un  trattalo  (3),  e  fé' 


(1)  Divisa  in  3  Tomi  e  stampata  nel  1761,  74  e  76. 

(2)  Elogio  del  Professore  di  Chirurgia  Angiolo  Nannoni  composto  dal  di  lui  Aglio  Lorenzo 
e  letto  dal  medesimo  la  mattina  del  di  21  Maggio  1790.  Firenze  1790. 

(3)  Tre  voi.  in  4.»  con  rami.  Siena  1788. 


argomcnio  del  suo  primo  lavoro  la  rigtmerazion^  delle  parti  similari, 

e  dei  nervi  sopraUiitlu»  che  dimostrò  con  esperimenti  sopra  molli  a- 
nimali  veramente  accadere,  per  modo  che  le  parti  recise  del  nervo 
si  ricombinavano  mercé  nuova  sostanza  ncrvea  (1)*  Di  cotesla  unione 
della  chirurgia  con  la  fniologìa  fu  egli  sempre  sostenitore;  e  pero 
In  ispecìale  orazione  discorreva  detrAccademin  fisìologico-chiriirgica 
tenuta  nel  Arcispedale  di  Firenze  (!2):  ma  l'opera  sua  maggiore  è  il 
Trattato  di  materie  chirurgiche,  che  il  Doti.  Santarelii  di  Forlì  ri- 
stampava, aggiungendovi  molte  note,  a  Pisa  nel  1793.  Con  Lorenzo 
NAnpeoM  la  Scuola  di  S.  Marta  Nuova  raggiunse  il  massimo  splendore* 
Ne  uscivano  buoni  chirurglii  e  diligenti  scrittori  (3);  Ira'  quali  vanno 
distinti  il  TABAriKANi  per  le  diligenti  sue  indagini  anatomiche  e  chi- 
rurgiche, il  Cavallini  per  la  pregevole  sua  collezione  di  casi  chirurgi- 
ci (4).  Il  Veneziano  Gikm  Regiieluni  autore  di  curiose  osservazioni  (8), 
i  due  Cremonesi  Biaincui  e  Somsis  v  molli  altri  medici  della  Lom- 
bardia e  del  Veneto  colà  si  educarono.  Così  pure  Camillo  Bomoli  di 
Lonigo,  che  poscia  io  Padova  insegnò  e  praticò  chirurgia  seguendo 
1  precetti  Naononiani. 

Ill*^  Meno  antica  della  Fiorentina  la  Scuola  Bolognese  sali  per 
altro  sin  dai  primordj  in  molta  riputazione.  Essa  ebbe  principio  (non 
contando  rantichissima  del  trecento,  e  neppure  Fallra  del  secolo  XIV) 
col  Valsalva,  allorquando  questi,  morto  nel  1723,  stette  per  cinque 
lustri  medico-chirurgo  primario  nell'  Ospedale  di  S.  Orsola.  E  vc- 
rameole  capo-scuola  può  dirsi  il  valente  anatomico  Imolese,  percioc- 
ché nel  medicare  e  nell^opcrare  introdusse  inusitata  semplicità,  gen- 
tilezza e  bravura.  Nel  sommo  Morgacm  leggonsi  le  lodi  del  Valsalva 
non  soltanto  di  eccellente  anatomico»  ma  eziandio  di  chirurgo  peri- 
tissimo; che  spesse  volte  «  illa  quae  alii,  et  praestantcs  quidem  vi- 


(1)  Rigenerazione  delle  parli  «imilari  cosUUJonli  il  corpn  iimniìa.  Milano  1781.  (Opusc.  scel- 
ti di  Milano  V  108).  —  Tniduzioiie  ktintt  con  nggimie  del  Doti.  Manro  Sarti  di  Russi  (Mi In- 
no 1782).  —  Mem.  sulla  rtgenenifiooc  delPumor  ^itrno»  e  della  corda  magnu  (Opiia*-.  «cicnL 
di  Mitrino.  A.  1786). 

(2)  Firenxe  1797, 

(3)  L^nti  Ippolito,  Lezioui  di  Chir.  Firenze  1769.  —  Romiti  Ani,  »  Osservai,  chìr.  Firen- 
ze IT79.  —  Cagnacci  PUtro,  Mem.  chir.  Arezzo  179L  —  Nomitini  Niccolò,  Raccolta  di  Osserv. 
ed  operai,  chir.  Perugia  1808.  (Questa  Raccolta  dev'ess^^r  molto  rara,  giacché  né  n  Firente, 
uè  a  Pisa  e  neppure  a  Perugia  pot6  trovarsi). 

(4)  Collei.  istor.  di  casi  chirurgo  T.  2  Fìreruie  1763^64. 

(5)  Oiiservaiioni  sopra  alcuni  oa«ii  niri  medici  e  chirurgici.  Venezia  1764. 
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(7  ri,  frustra  conati,  in  desperatis  reliquerant,  nova  ìpse  arte,  nec, 
ce  postquam  vidisses  difficili,  confecit  ex  sententia  (I)  j>. 

Maggiormente  poi  s'accrebbe  il  lustro  della  scuola  quando  nel  174'2 
venne  eretta  la  cattedra  destinata  ad  esercitare  i  giovani  nelle  ope- 
razioni chirurgiche  sopra  i  cadaveri.  Al  quale  insegnamento,  del  tut- 
to nuovo  in  Italia,  fu  chiamato  Pier  Paolo  Molinelli:  ei  T inaugurò 
con  isplendida  orazione  (2),  ed  i  buoni  precetti  confermò  con  le  e- 
gregie  opere.  Giovinetto  ancora  raffermava  le  esperienze  del  Valsal- 
VA  per  le  quali  dimostravasi  le  lesioni  di  un  lobo  del  cervello  por- 
tare la  paralisi  alle  partì  opposte  del  corpo;  e  narrava  il  caso  d'un 
calcolo  escito  per  il  perineo  spontaneamente  apertosi  (3).  Quindi  cor- 
reggeva il  modo  proposto  dal  Petit  per  curare  la  fistola  lagrimale; 
mostrava  senza  sutura  potersi  agglutinare  le  parti  divise  del  tendine 
d'Achille;  esponeva  un  caso  di  lussazione  dell'osso  ioide  da  lui  feli- 
cemente ridotta  (4).  Importanti  poi  le  osservazioni  anatomo-patolo- 
giche  e  gli  esperimenti  fatti  per  meglio  chiarire  le  alterazioni,  che 
susseguono  alla  ferita  dell'arteria  operando  il  salasso,  e  per  ispie- 
gare  come  senza  danno  insieme  al  vaso  aneurismatico  possa  legarsi 
il  nervo  vicino  (5).  L'  Haller  chiamò  eximius  libellus  la  dissertazione 
de  bracchii  aneurystnaie  e  laesa  in  miitendo  sanguine  arteria  del 
Molinelli  ;  e  similmente  bonum  opvs  chiamò  le  altre  di  Gaetano  Tac- 
coni, nelle  quali  quest'anatomico  e  chirurgo  Bolognese  narra  le  cu- 
riose osservazioni  da  lui  fatte  sopra  varj  tumori  erniosi,  e  porge  il 
frutto  de'  suoi  lunghi  studj  intorno  le  fratture  del  cranio  e  d'altre 
ossa,  ed  il  loro  ferruminamento.  Della  quale  riparazione  quegli  s'ac- 
corse (particolarmente  per  ciò  che  vide  succedere  nel  foro  lasciato 
dal  trapano  da  lui  felicemente  adoperato  in  un  caso  di  frattura  del 
cranio)  il  periostio  essere  strumento  principale.  Vid'egli  infatti  fibrille 
d'aspetto  carneo  e  tendinoso  nascere  più  che  dalla  dura  madre  dal 
pericranio,  intrecciarsi  insieme  e  compenelrale   da    un    sugo   osseo 


(1)  De  vita  et  scriptis  Antonii  Marìae  Valsalvae   commentariolum   Joan.    Bapt.   Morgagni. 
(In:   Valsalvae,  Opera  Venet.  1740  T.  1). 

(2)  Ad    publicam    chirurgicarum    operationum   in    cadaveribus   ostensionem  Oratio.   I^ono- 
fjìae.  1742. 

(3)  Bonon  Instit.  Comment.  I  139.  151. 

(4)  l»jid.  II  161,  189  P.  II  1. 

(5)  T.  Il  P.  II  65. 


imformdfsi  pnnij  io  callosa  e  poscia  in  o»ei  sailMa  (I).  E  qn 
Ita  sua  opioìftnc  rasscHlava  egli  eoo  dqotì  fallì  nella  dbsertamioe  solla 
raebiti4e.  latoro  per  altre  rtfiont  ancora  degao  di  essere  ricordalo  (1). 
Verameote  ei  non  aonoAcìava  mia  eottti,  perdie  Mser^miioni  eoo* 
iimiU  a^ea  già  pnma  pabblicalo  il  Dcii4nL  nelle  Meiaorie  detrAe- 
eademta  delie  scìeoM  di  Parigi  per  Tanoo  1741:  ma  il  Ti£Co.^i  giun* 
se  a  f|oelle  conclastóòi  eoi  proprio  siodio,  e  seua  almi  Iqidì  e  eoo- 
sigli.  Il  qoal  (allo,  atterte  il  Prof.  Xioia,  ricorda  faltro  del  Bìsajii, 
che  pur  fece  le  sue  esperieoie  sopra  la  proprieia  della  radice  di 
rofebia  di  tiogere  io  rosso  le  ossa  degli  aoimali,  qoaodo  il  simtgltacile 
osservala  io  Parigi  lo  stesso  Dciasel  sensa  che  Tuoo  deir altro  sa- 
pesse  (3):  fatti  entrambi  odo  re  voi  issimi  alla  Bologoese  Accademia; 
che  nelle  predette  ricerche  di  fisica  animale  gareggiar  seppe  eoo 
Qoa  delle  pio  famose  società  scieoiiGcbe  del  mondo  (4).  iSemmeoo  Ta 
tastalo  qoaoto  il  Ticcosi  scrisse  ifiloriio  il  governo  medico  e  chiror* 
gico  delle  cangreoe,  che  qoasì  a  modo  d'epidemia  tofesiarooo  Bolo- 
gna  nel  bel  mezzo  del  passato  secolo  (S). 

I  due  RivisiA  abili  anatomici  e  cbirorghi,  e  poscia  GtuscPM  Atti 
forofio  altresì  ornamento  della  scuola  Bolognese;  alla  quale  crebbe 
fama  oelK  ostetricia  Gus  A^tohio  Galli,  ed  il  celebre  Galtahi  che  a 
Ini  successe,  e  tenne  per  molli  anni  con  onore  e  plauso  qaell*  insegna- 
mento. 

MWJ*  Il  Novarese  Caìlo  Gcattaai  può  considerarsi  come  fonda- 
tore della  Scuola  Romana.  Ei  cominciò  col  render  nagli  Ospedali  me- 
no composte  le  medicature,  massime  nelT  ulceri  e  ferite  semplici, 
ciò  che  avea  raccomandato  il  Baglivi  ^  ed  anche,  ma  indarno,  prim^i 
tentato  DoveNtco  C£cciii?«i  chirurgo  romano  di  molto  credito  (6),  Rias- 
sanse  la  pratica  della  litotomìa  passata  nelle  mani  de*  Norcini:  fu  im- 
prendente ed  abile  operatore;  insegnò  come  meglio  evitare  l'offesa 
de'  nervi  e   de*  vasi    sanguigni   nelT  incidere   1*  esofago  per  trarne 


(I)  I>i  uorauIIìm  cranii  o»«ionique  fracturìs  eorumqtte  canjuDctiofie,  tlemqtie  d«  osteocollA, 
ck  mrlìi  b^niiu  quibusdam  etc.  Diecert.  Boooni&e  1751, 
{2\  Bonoii.  ìmlìL  Com.  T,  V.  P.  0  8U 
{lì}  Dit  oMiura  colonindonijn  artificio  per  Failìoem  rabìae  (BoQon,  InitiU  Commeot.  T.  lì. 

p  n  124), 

(4)  Compendio  !it*irico  della  scuola  nctal,  di  Bologna.  Bobg^ia.  1857  p.  2^* 
(TiJ  Oc  ifiim  cnagreoanim  freqiteoita  (  Booon.  In»tH.  Com    iv  i9\ 
(61  DtfBMi  do*  dJrUU  dt  Cesare  MafEati,  Ruma  1714. 


fuori  Gorpt  eslraneì  ;  inventò  altresì  rstrumeiiti  per  rendere  più 
facile  la  pratica  di  cotesl'operaziorie.  L'  Accademia  chirurgica  di  Pa- 
rigi, plaudendo  alla  proposta  ed  agli  studj  del  Guattai^i  ,  stampava 
ut'  proprj  atti  la  dissertazione  suìV  Esofayoiomia  (i)»  Ma  Topera  sua 
principale  è  quella  intorno  la  cura  degli  esterni  aneurismi  ;  pose  le 
fondamenta  del  metodo  della  compressione,  oggi  tanto  giustamente 
stimata»  e  migliorò  gli  espedienti,  suggeriti  dal  Ge^ga  ,  per  praticar- 
la  (2).  Del  quale  Bebcsardino  Genca  facciamo  qui  ricordo,  quantun- 
que appartenga  agli  ultimi  anni  del  seicento,  perché  insegnò  in  Ro- 
ma ;  perchè  primo  sin  dal  1673,  e  però  quasi  mezzo  secolo  innanzi  a 
GiovANrif  Palfyw  ,  scrisse  intorno  Fanatomia  chirurgica;  perchè  non 
fu  schiavo  dell'oulorilà,  confutando  anzi  con  singolare  audacia  gli 
aforismi  chirurgici  del  venerato  Ipi^ograte  (3).  Al  quale  proposito  ci 
par  debito  di  ricordare  che  anche  i  nostri  vecchi  anatomici,  come 
il  MoNDiisu.  l'AcHiLLmr  ecc.,  molto  acconciamente  facessero  seguire 
air  anatomica  descrizione  degli  organi  ^  T  esposizione  delle  malat- 
tie a  cui  soggiacciono  e  delle  operazioni  relative.  Altrettanto  faceva- 
no i  chirurgi;  cioè  nelle  loro  opere  chirurgiche  innestavano  l'ana- 
tomia: nella  chirurgia  ad  esempio  di  Guglielmo  da  Saliceto  il  IV  li- 
bro, quantunque  di  poche  pagine,  è  dedicalo  alTanalomia.  Ma  si  negli 
uniche  negli  altri  non  v'era  V  Anatomia  chirurgica;  soltanto  il 
concetto  di  essa,  od  ì  primissimi  rudimenti, 

PtEu  Maria  GrAvmA  ,  Andrea  Masslvim  ,  Lodovico  Palliaci,  Tommaso 
CcLoisi  fecero  onorata  la  Scuola  Romana;  ma  più  d*ogni  altro  ono- 
rolla  Giuseppe  Flaìani  ,  il  quale  con  gl'insegnamenti  e  con  t*  opera 
mostrò  come  la  terapeutica  debba  essere  semplice  e  naturale,  cioè 
abbia  fondamento  nella  struttura  e  fisiologia  delle  parti,  e  debba  ri* 
guardare  l'opera  della  natura  nel  sanare  le  offese  del  corpo  per  pren- 
derne Tesempio.  Se  tutti  i  professorij»  egli  dice  avessero  ciecamente 
seguita  la  dottrina  dMppociiATE ,  e  della  maggior  parte  de'  suoi  cora^ 
mcntalori  nella  cura  delle  fratture,  e  lussazioni  ci  serviremmo  tuttora 
del  banco,  dell'ambì^  della  porta,  della  scata,  e  di  molte  altre  inu- 
tili e  pericolose  macchine;  eserciteremmo  la  professione  con  le  ma- 


(l)  Essai  sur  TcMìsophagotomie  (Meni,  de  TAcad.  roy.  de  Chiniri^,  Pans  1757  Viti  36^). 
(?)  De  extemis  aneuryamatìbus  raanu  chirurgica  inethodice  prtractandis  etc.  Romae  1772, 
(3)  AiiAtoiniA  chirurgica.  Roma  1672.  Bologna  16S7»  —  In  Hippocraus  aphorismos  ad  clii- 
nirgAiti  «pectanteft  Gomme  otaria.  Romso  1604. 


ni  armale  sempre  di  ftìrn  infuocati;  l'arenimo  uso  di  molli  altri  roz- 
ti  islnunenli;  copriremmo  le  piaghe  d'inalili  b  rancidi  unguenti,  e 
renderemmo  callose  e  di  lunga  guarigione  le  ferile  se  ci  servissimo 
lullavia  delle  dure  tasle  e  IVequcnli  medicalure.  Le  quali  parole,  clie  il 
Flaj\?{|  scriveva  nel  suo  Nuavo  metodo  di  medicare  alcune  malattie 
spettanti  alla  chirurgia  (1)»  ricordano  in  particolar  modo,  non  che 
i!  GuAxrANi  suo  maestro  ed  i  migliori  nostri  chirurghi,  lo  spirilo  ar- 
dito e  novatore  di  BeR»AnDiNo  Gri^ga,  Uomo  di  molta  doUrìna  e  nel- 
la pratica  esercitatìssimo ,  raccoglieva  il  Fuja^ti  in  4  volumi  28i 
Osservazioni,  le  quali  insieme  agli  opportuni  commenti,  ed  alle  ri* 
flessioni  di  cui  sono  fornite,  oggi  ancora,  dopo  tanti  progressi  della 
scienza  e  delibarle,  possono  con  frutto  essere  consultate  (2). 

W,*'  Non  ostante  che  l'immortale  MoRGAGi^r,  sebbene  non  Chi- 
rurgo, tanto  fervore  ponesse  nel  fare  risorgere  la  chirurgia  in  Italia, 
Padova  non  ebbe  in  tutto  il  secolo  XVIII  Scuola  propria  Chirurgico. 
Lo  ScAHPA,  alTine  di  meglio  addestrarsi  nella  pratica  delle  operazio- 
ni, passava  alcun  tempo  negli  Spedali  di  Bologna  per  consiglio  di 
quel  sommo  suo  maestro.  Venezia,  dopo  che  la  peste  del  1630  fece 
tanta  moria  ne*  chirurgi  del  suo  famoso  Collegio,  vide  l'arte  cadu- 
ta in  mano  di  uno  stuolo  di  barbieri  e  d'empirici:  in  tanta  abjezione  il 
buon  volere  e  le  sollecitudini  di  Sebastiano  Mfxui  e  di  Giovanni  Me- 
Ki?ii  furono  utili  »  ed  oggi  ancora  commendabili  (3).  Né  in  migliore 
slato  era  la  chirurgia  in  Napoli  quantunque  sul  declinare  del  se- 
colo colà  neiranatomia.  nella  fisiologia  e  ncMa  medicina  splendessero 
il  CoTiJCNo,  il  Troia  ed  il  Cirillo.  Potè  soltanto  Nugola  Frokcillo  prepa- 
rare la  riforma,  che  ]ìoscia  Sasvtoro,  Amantea  e  BoccANEhA  effettua- 
rono  (4). 

VI,''  Più  fortunata  la  Lombardia  vide   per  opera  di  Ire  grandi 
uomini  sorgere  presso  che  conlemporanctimcnle  ed  a  breve  distanza 


(1)  Roma  1786  p.  83. 

(2)  Colieiìone  di  òàservaxioni  «*  rìfleuioni  dì  ohirnrgk.  Roinft  An.  IV  dell*  Era  rfipuhblio*- 
riA,  1800,  1802,  1803, 

(3)  Bernardi  F^anc. ,  Prospetto  storico  critico  del  Collegio  med.  chirur.  e  deirarte  clii- 
rurgìcA  in  Veoezìfi.  Venezia  1797  p.  70  e  72. 

(4)  Ik  Befìsi,  Elogio  «torico  dì  Lioimrdo  Santoro»  Napoli  1853  p.  17,  —  Magliari  P. ,  Elo- 
gio dei  Prof.  Bruno  Am»ntea,  Napoli  1854  2,*  édii.  —  MftfUeroim  R,  Necrologia  di  Angela 
Boccanera  (Ann.  din,  dcirOap<Mlal0  degK  Incurabili,  Napoli  1840  VI  227-240), 
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<hic  scuole  chirurgiche^  quella  di  Milano  e  l'allra  dì  Pavia.  Monteg- 
(iu,  rapilo  premaluramonle,  ebbe  minor  parie  del  Palletta  nel  rifare 
luogo  d'islruzione  l'Ospedale  Maggiore  di  Milano  muto  da  .olire  un 
secolo,  e  soltanto  con  Bernardino  Moscati,  maestro  a  que'  due  egre- 
gj,  sveglialosi  dal  letargo  in  cui  era  caduto  da  Lodovico  Settala  in 
poi.  Ma  più  del  nonagenario  e  fortunato  suo  compagno,  il  Monteggia 
contribuì  con  le  ollime  sue  hiUuzioni  ad  educare  la  gioventù  nostra; 
e  discepoli  suoi  ponno  d'rsi  anche  i  chirurghi  che  oggi  onorano  la 
|)atria  comune;  perciocché  niuno  v'  ha  di  loro  che  di  que'  volumi 
non  abbia  fatto  studio,  e  studiandoli  non  abbia  imparato.  E  veramen- 
te il  Monteggia  ebbe  la  tempra  d'  ingegno  e  d'animo  che  s'  addice  a 
chi  scriva  islituzioni;  tal  gijnere  di  opere  volendo,  affinché  siano 
utili  e  durabili,  più  che  mente  invenlrice,  copiosa  dottrina  ne)  rac- 
corre  gli  sludj  altrui,  sagacilà  nel  giudicarli,  ordine  e  chiarezza  nel- 
l'esporli. A  ciò  egli  seppe  aggiungere  le  riflessioni  ed  i  precelti  che 
suggerivangli  V  indefesso  studio,  la  molta  pratica  ed  esperienza.  Il 
pregio  dell'opera  del  Monteggia  maggiormente  appare  ,  allora  che  la 
confrontiamo  con  le  altre  similmente  didascaliche,  che  poc'anzi  era- 
no Ira  noi,  e  fuori  ancora,  venute  alla  luce. 

Palletta  invece,  sebbene  vivesse  32  anni  in  questo  secolo,  e  nel 
18:20  e  182G  pubblicasse  le  sue  Exercitationes  pathologicae ;  può  dir- 
si tutto  del  secolo  passato.  Perchè  le  400  osservazioni  originali,  che 
formano  la  base  di  quest'opera,  potessero  raggiungere  lo  scopo  che 
si  prefìggeva  l'autore,  cioè  di  dar  modo  per  chiarire  e  assodare  la 
patologia  tuttora  non  ben  conosciuta  di  parecchie  malattie;  sarebbe 
stato  mestieri,  dice  un  suo  encomialons  «rinfrescarle  di  nuove  e  re- 
centi osservazioni,  coordinarle  in  modo  da  chiarire  i  punti  più  sa- 
lienti delle  malattie  a  cui  si  riferiscono  e  stenderle  con  la  lingua  e 
lo  spirito  della  moderna  patologia,  mettendole  a  livello  degl' immen- 
si progressi  che  questa  scienza  ha  fatto  dalla  fine  del  secolo  passato 
al  1823  (1)  »«  Nulladimeno  le  Esercitazioni,  quali  le  abbiamo,  sono 
sempre  una  miniera  di  fatti  fedelmente  osservati,  e  che  pur  utile  sa- 
rà di  consultare,  particolarmente  in  quella  parte  che  riguarda  le  ma- 
lattie dell'anca,  argomento  dalTautore  prediletto,  e  nel  quale  spiegò 
maggior  acume  e  originalità.  Colesl' opera,  che  dovea  essere  avvia- 
mento ad  altra  maggiore,  e  meglio  ancora  l'altra  Adversaria  cliirnV' 


(U  Bìrta  L. ,  Elogio  di  G.  R  Palletta.  (Milano  l«5l  ). 
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fjica,  mostra  qual  fu  veramenle  il  Paìllj  ìa,  v^leitle  aiinlujuico  cioè, 
ifitenlo  più  ad  illustrare  la  palalogia ,  che  a  perfezionare  e  ai!  ac- 
crescere i  mezzi  dell'  arte  chirurgica.  Il  non  aver  questa  qnnnr  era 
d"  uopo  curata,  senza  dubbio  fu  una  delle  cagioni  per  cui  la  Scuola 
Milanese  non  fiorì  quanto  pareva  potesse,  posta  conifera  nel  vasto 
campo  dell'Ospedale  maggiore  della  Capitale  Insubre,  con  alla  testa 
l'autore  delle  dissertazioni  sulla  Claudicazione  spontanea.  Olire  ciò 
Palletta  non  avea  le  qualità  necessarie  ad  un  islilulore;  Scahpa  in- 
vece,  che  le  possedeva,  e  ne  sapeva  usare,  sollevò,  sebbene  provve- 
duto di  roioori  mez?j,  la  Scuola  Pavese  alla  maggior  altezza. 

Lo  Scarda  pubblicò  le  sue  opere  chirurgiche  alTaprirsi  di  que- 
sto secolo;  ma  egli,  che  avea  ben  afferralo  il  fondamento  vero  della 
Scienza  ,  vide  altresì  la  via  che  questa  avea  da  percorrere  ,  senti 
lo  spirito  moderno  che  dovea  animare  Tarte;  lo  che  appunto  il  Pal- 
letta non  pienamente  comprese.  Certamente  sarebbe  ingiusto  ed  er- 
roneo giudicare  il  chirurgo  di  Milano  soltanto  da  questo  ch'ei  lodò 
Tolio  e  le  carni  di  lucertola  nella  scrofola:  non  pertanto  con  simili 
proposte  quegli  die  a  vedere  di  non  istimare  abbastanza  la  scmpti* 
cita  nella  terapeutica,  la  critica  nelT  osservazione*  IPer  questo  lato 
pure  ei  dovea  rimanere  inferiore  all'emulo  di  Pavia  :  il  quale  in  tut- 
ti i  suoi  libri,  ma  particolarmente  in  quelli  su  l'aneurisnin,  le  ernie 
e  le  malattie  degli  occhi,  mostro  ch'egli,  discepolo  eccellente  del  som- 
mo Morgagni,  seppe  stringere  più  d'ogni  altro  intimi  legami  fra  l'a- 
natomia e  la  chirurgia;  ch'egli,  amico  degli  Hunter,  seppe  con  la 
scorta  della  fisiologia  e  delTesperimento  investigare  come  le  malat- 
tie si  formino,  quale  ne  sia  il  procedimento,  com'abbian  fine  e  gua- 
risL'ano. 

Vii»"  In  cotesto  moderno  avviamento  della  chirurgia  Ciiovanm 
HiiiHTER  ebbe  senza  dubbio  grandissima  parte,  poiché  esso  diede  po- 
derosa spinta  alTanatomia  fisiologica  e  patologica,  e  sagacemente  sep- 
pe volger  queste  in  utilità  della  pratica  chirurgica.  Togliete  dai  no 
stri  libri  classici  quello  che  spelta  ad  Hunteu,  scriveva  il  più  erudì- 
lo  de'  chirurghi  francesi  veni'  anni  fa,  e  vedrete  quale  vacuo  vi  la- 
sciate, e  quanto  largo  il  posto  che  quegli  si  fece  nella  chirurgia  (I). 
Stima  il  Malgaig!<£  che  questa  nuova  vita  la  chirurgia    ritraesse  dal^ 
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la  filosofia  Baconiana,  lenendo  egli  per  l'ermo  che  le  6  epoche  memo- 
rabili, 0  G  grandi  rivoluzioni ,  che  la  chirurgia  conta  nel  corso  del- 
la sua  lunga  storia,  fossero  tutte  inspirate  da  simili  rivoluzioni  filo- 
sofiche. Lasciando  da  parte  la  considerazione  dell*  influsso  spesse  vol- 
te remoto  delle  varie  filosofie  nel  procedimento  delle  scienze  medi- 
che; lasciando  da  parte  che  la  filosofia  di  Bacone  non  è  che  Teco* 
od  il  riflesso  della  filosofia  sperimentale  di  Galileo;  il  Malgaigne  va 
rimproverato  perchè  non  considerò  gl'impulsi  e  Je  cagioni  più  pros- 
sime, che  nel  secolo  scorso  fecero  risorgere  la  chirurgia.  Egli  di- 
mentica Morgagni  ,  e  Topera  sua  immortale  nella  quale  la  quarta  se- 
zione è  quasi  tutta  dedicala  ai  morbi  chirurgici.  Niun  libro  quanto 
quello  de  sedibus  et  causisi  morborum  per  anatomen  indagatis  ha 
avuto,  se  ne  eccettui  quelli  di  Galeno,  tanta  parte  ne'  destini  delta 
iutiera  medicina:  se  non  che,  mentre  il  medico  di  Pergamo  chiudeva 
alla  scienza  il  cammino,  l'anatomico  Forlivese  uno  ne  apriva  non  tan- 
to nuovo,  quanto  si  ampio  da  discoprirvi  ognora  non  più  veduti  o- 
rizzonti.  Da  per  tutto  fu  compreso  dovere  l'anatomia  patologica  es- 
sere saldo  fondamento  della  dottrina  delle  malattie:  ed  ecco  gli  Ad- 
versaria  chirurgica  del  Palletta  (1),  i  Fasciculi  pathologici  del  Mon- 
teggia  (2),  le  Observationes  pathologicae  del  Manzoni  (3)  le  une  dietro 
l'altre  uscire  e  pressoché  ad  un  tempo.  Ma  l'opera  di  Morgagni  non 
ispirava  soltanto  le  nostre  scuole:  le  straniere  pure  ne  sentivano  l'af- 
flato animatore;  perchè  in  quella  con  la  mente  di  un  sol  uomo  si 
esplicava  tutta  la  vita  nuova  della  scienza,  da  lunga  mano  preparata 
dai  nostri  anatomici  o.  medici  seguaci  della  filosofia  sperimentale. 

VIII.^  Il  Piemonte  più  presto  delle  altre  italiane  provincie 
avrebbe  potuto  ristorare  la  chirurgia,  se  ad  Ambrogio  Bertrandi  fosse 
stato  concesso  di  formare  una  Scuola.  Ei  mori  in  troppa  fresca  età; 
furono  a  lui  avversi  i  tempi  in  cui  nacque,  egli  uomini  fra  cui  creb- 
be; era  arido  ed  incolto  il  suolo  sul  quale  sparse  il  seme  del  suo 
sapere.  E  veramente  fu  grande  jattura  ;  perocché  il  chirurgo  Torine- 
se alla  dottrina,  ed  all'  ingegno  accoppiava  amore  fervidissimo  per 
r  arte.  In  quell'  orazione,  da  lui  recitata  al  principio  del  1788  so- 
pra gli  studj  della  chirurgia,  era  mostrata    la   necessità   di    giovare 


(1)  Medìolani  1790. 

(2)  Mediolani  1789. 
(:<)  Wrona**  1795. 
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^Ilu  chirurgia  coi»  l  ajuiH  drd(^s5ieìtf^ie5eS5Rnf ,  di  illuinifiìirc' 
r  arte  con  lo  studio  della  teorica,  tua  di  una  teorica  fondala  su  l'a- 
natomia e  la  fisiologia.  11  Iìehtiu.xdu  siccome  lulli  gli  altri  nostri  chi- 
rurghi, cominciò  per  essere  auatomico;  uè  da  questi  sludj  giovaiitli, 
ei  che  giovane  mori^  mai  distaccossi:  anzi  ìndctessanriente  atten- 
deva a  scrivere  un'anatomia  geometrica,  dove  avea  in  animo  di 
correggere  e  perfezionare  quanto  Horklii  ha  scritto  su  questa  mate- 
ria nt  1  trattato  de  mottt  animaliiun.  Ma  la  morte  lo  sorprese  nella 
verde  età  di  43  anni:  e  nìuno  in  Piemonle  segui»  dice  il  HroJV  Pac- 
r.moTTi  ,  la  vasta  orma  segnala  dal  BfJvntATfm»  che,  come  fulgida  me- 
teora, m\  campò  delTartc  chirurgica,  sorse  ,  brillò  e  dfsparve  (I). 
Ma,  se  non  nella  patria  deiraulure,  fuori  n  nelle  altre  pani  d'Italia 
il  TraUalo  delle  operazioni  di  chirurgia,  che  è  T  o|>cra  principale 
del  Uerthandij  fu  subito  tenuto  in  molta  stimo,  tradotto  in  varie  lin- 
gue e  più  volle  stampato  (2). 

Vincenzo  Malacaujie  da  Saluzzo  avrebbe  paluto  degnamente  con- 
tinuare Topera  del  suo  maestro  IkHTB^nui,  fornito  coni*  era  di  mente 
perspicace,  di  varie  cognizioni,  e  delTarle  fervidissimo.  Ma  a  lui  pu- 
re poco  propizia  fu  la  fortuna,  o  piuttosto  poco  benevoli  gli  uomini; 
perciocché  per  livore,  dicono,  d'invidiosi  colleghi  fu  costrello  d' u* 
scirc  di  Piemonle,  insegnando  prima  nelT  Università  di  i^avia,  poscia. 
e  per  piti  tempo,  nell'altra  di  Padova,  che  onorevolmente  raccolse. 
Se  il  Maiacaaise  di  proposiìto  si  fosste  dedicato  alla  chirurgia  ,  assai 
!e  poteva  giovare;  ma  il  versatile  suo  ingegno  Io  spingeva  a  trattare 
molti  e  diversi  argomenti,  sicché  nò  tutte  le  opere  cominciale  con- 
dusse a  fine,  nò  tutte  svolse  con  sullkientc  ampiezza.  Egli  ,  già  sa- 
lilo in  riputazione  di  abile  anatomico  per  iscopcrle  fatte  e  per  ope- 
re pubblicate,  in  un  trattato,  che  intitolò  delle  Osservazioni  chitur 
givhe,  si  preliggeva  di  educare  con  precetti  ed  es^impj  T  alunno  ad 
essere  oculato  osservatore  si  per  conoscere  quando,  ed  in  qual  guisa 
i  morbi  chirurgici  assalgono  il  corpo  animale,  che  per  ponderare  gli 


(1)  Isella  Mediciim  operai,  in  Ptemoute  (Qiorn.  tIeirAcoAd.  med,  chtr.  dì  Torino  VH  ^4), 

(2)  TrAt.  deUc  oiiera«.  chirurjf,  Niscxa  1763.  —  Trad.  frane.  PurU  T769.  —  Tmd.  ted^BCii 
Wien.  1769.  —  Napoli  1799  (con  riiggiiinta  di  molle  oole  di  Liotiardo  Sjiotoro:  il  T,  I  saltunto). 
Ivi  1802  (aUra  ediis,  iutiera^  ma  senza  note).  —  Tutte  le  opre  aDatomìche  e  cenisiclie  del  Drr- 
tratidi  Tennero  raccolte  o  publillcate  con  note  e  mipplemeDti  da*  due  «itioi  discepoli  i  OiOf  An- 
tonio Penchienaù  e  Crìovanni  Brogtioae  (Torino  1786-1799  Voi.  11  in  8.")»  i  quali  anche  ri- 
atfimparono  con  «iggiunie  il  Triittato  pred^Uu  dell^  oppraiioni  (Torino  180^  voi*  IH  iti  8.^^ 
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effetti,  che  contro  quelli  ed  in  questo  producono  i  medicamenti,  an- 
dando io  traccia  delle  cagioni  della  morto  nel  cadavere,  e  notomiz- 
zandone  tutte  la  parti  più  minute  (Ij.  Quindi,  volendo  anche  che  le 
cognizioni  anatomiche  meglio  servissero  alle  chirurgiche  bisogna  , 
scriveva  dapprima  i  Ricordi  (Tanalomia  iraumadca  (2)  ad  uso  de' 
giovani  chirurghi  militari  dì  terra  e  di  marina  a!  servizio  della  Re- 
pubblica Veneta;  ne'  quali,  partendo  dalla  struttura  e  dairofficio  del- 
le parti,  s*  ingegna  di  spiegare  le  differenti  offese,  che  nelle  parli 
stesse  succedono  se  in  vario  modo  squarciate,  rotte  o  distraile,  sug- 
gerendo insieme  i  mezzi  più  confacevoli  per  condurre  le  ferite,  le 
fratture  e  i  dislogamenti  a  guarigione.  Cotesti  principj  estese  egli 
maggiormente  ne*  Ricordi  di  anatomia  chirurgica  (3),  dando  così 
vita  ad  una  scienza,  se  non  nuova  per  la  sostanza,  nuova  per  la  di- 
sposizione e  Tapplicazione  de'  fatti  che  abbraccia;  scienza  di  cui  il 
GeKGA  die  il  primo  seme  ,  come  Io  stesso  Malacaune  ingenuamente 
confessa,  e  che  poscia  dai  moderni  rbbe  invidiabile  perfezione. 

IX.''  Pallucci  e  BiuMBiLLA.  Ecco  due  chirurghi  che  non  usci- 
rono propriamente  da  una  scuola  ,  ned  una  ne  formarono,  e  che  ciò 
non  ostante  vennero  in  fama.  Giuseppe  Natale  Pallucci  fu  di  Firenze, 
ma  esercitò  l'arte  principalmente  a  Parigi  ed  a  Vienna:  egli  è  esem- 
pio di  feracità  nelT  immaginare  espedienti  operativi,  nelT escogitare 
nuovi  strumenti  per  l'operazione  della  cateratta,  per  la  cislotomia  , 
per  la  cura  della  fistola  lagrimale  e  dei  polipi  nasali.  Nelle  quali  in- 
venzioni apparve,  anche  quando  non  felice,  ingegnoso. 

GiovANfii  Alessakdro  Brambilla  fu  maggiormente  benemerito.  Egli 
combatté  le  esagerazioni  in  cui  qualcuno  dei  discepoli  del  vecchio 
Napìnoki  trascorreva,  l'ossequio  alle  potenze  riordinalrici  della  natura 
mutando  in  neghittosa  contemplazione  (4);  pubblicò  un  Armamcnta' 
no,  dove  giudiziosa  è  la  scelta  degli  strumenti  (5);  die  principio  al- 
la storia  delle  scoperte  fatte  dagl'  Italiani  nella  fìsica  ,  nella  medici- 
na, nell'anatomia  e  nella  chirurgia  (6):  concetto  grandioso  e  che  do- 


li) Turino  1784. 

(2)  Venezia  1794. 

(3)  3.  Parti.  Padova  1801-1303. 

(4)  Saggio  di  Rifless.  med.  chlr.  Milano  17C9. 
(r>)  Iiistrumentarium  chirurgicum.  Wien.  1780. 

(rt)  Milano  1777-80  l.'*  a  2,**  voi.  il  mss. ,  che  dovea  formare   gli    altri  due  volumi,  andò 
smarrito. 


vrebb'essere  ripreso  con  più  niedìlaiu  lavoro-  Ma  il  principal  meri- 
lo  del  ctitniigo  pavrse  è  di  avt^re  sollevato  la  chirurgia  mililare  dal- 
lo  sialo  ignominioso  in  cui  si  Irovava  ne.ì  secolo  passato:  le  riforme  ed 
I  regolaoienli  ch'egli  dettava  per  i  chirurghi  delle  milizie  austriache, 
giovarono  altresì  per  quelli  degli  altri  slati,  poiché  tutti  aveano  ne- 
cessità di  miglioramenti. 

X/'  Delle  prementovale  scuole  alcune  si  spensero,  altre  conti- 
nuando si  Iraslurmurono,  taluna  nuova  ne  sorse.  Al  Nankoni  succe- 
dettero  il  Giuwtini,  T  Uccelli,  e  rANOREtsti  :  con  quest'ultimo  può  dirsi 
avesse  fine  la  vecchia  Scuola  di  Firenze  (1).  Ma  veramente  ella  s'era 
già  scostala  dai  principi  non  che  del  primo  maestro  ,  da  quelli  me- 
desimi  del  secondo  Na!n>om  si  in  alcune  pratiche,  che  riguardo  alle 
massime  curdinali  della  patologia.  L'  Uccelli  infall!  introdusse  nel 
riusegoamento  e  nella  clinica  la  doUrina  dinamica  di^l  controsti* 
molo;  laddove  che  LoHEfvzo  NANNor<<i  troppo  era  ossequente  ai  pre- 
cetli  UnowNfAM  (2).  Sorgevn  invece  per  opera  del  Vacca  in  Pisa  una 
nuova  scuola;  la  quale,  aggrandita  dalla  mano  sicura  del  Kegnoli  , 
splendidamente  illustrala  dalla  Facondia  del  Rakzi,  prendeva  finalmen- 
te posto  ifi  S.  Maria  Nuova,  ("onsimile  mn lamento  avveniva  in  Pa- 
dova, dove  in  chirurgia  passava  dalle  mani  del  mitissimo  Bonioli  pres- 
soché direttamente  (poco  ajulan<Jone  il  trapasso,  il  Malacarive:  ,  il  So- 
«;rafi  ed  il  RuGGjERr)  in  quelle  delT  ardinjentoso  Signoroni.  Ciò  che 
Behtranui  non  potè  conseguire,  ottenevano  in  parte  Francesco  Rossi 
e  Lorenzo  Gerì:  questi  acuto  osservatore,  pratico  prudente,  buono  ed 
amorevole  maestro;  Tallro  valente  e  ardilo  operatore,  perilo  nelle  co- 
se anatomiche  e  degli  sperimenti  fisiologici  passionatissimo.  Nel  GERr 
nocque  Tanimo  peritoso;  nel  Rossi  la  soverchia  volubilità  della  men- 
te» la  cupidigia  di  lamj  e  I*  egnismo  scientifico  (3).  M  Riberi  con 
minore  ingegno,  con  meno  vaste  cognizioni,  ma  con  mente  più  ordi- 
nata e  fermissima  volontà,  die  alla  scuola  Torinese  quello  splendore. 


(1)  Laudi  Pivtqtmle^  IX^lhi  vecchia  e  delht  nuova  Scuola  Cliìnirgictt  tioreniina.  Siena  1861. 

(2)  lì  Doti.  Nespoli,  die  fa  questo  rrra provero  n[  Nannonl  (NoUzìe  sionche  deUa  Med^cìrui 
e  Chirtirgiii  in  ToHcanri.  Firenw»  1831  p.  55),  niUcjL'pavasi  che  fiimlraenfe  il  sìai^mii  antiflùgì- 
0tioo  foEuie  lldo[x^rHto  nella  cMrix  conseeiiiiva  delle  grandi  o])era2]onr  ^  e  nella  cura  m  genere 
deliri  maggior  parie  dell«  malattie,  che  appurteDgcino,  come  suol  dir» ,  air  «sl^rnii  medìoiaa. 
E  di  dò  driva  merito  alTA-ndreinì.  Ma  coteata  imiovazfon*?,  qualunque  ne  sin  Ìl  ppegio,  fu  fati» 

I  lai  r  l'etici  li,  che  t«nnc  In  clinirj\  e  Ih  f!t«lt«drH  di  cKtriirgia  «ino  al  182H. 
cai  ihcchiofti,  Op.  ril. 
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che  i  suoi  maeslri  non  seppero  o  poterono  conferirle,  e  che  da  oltre 
mezzo  secolo  essa  pur  sempre  attendeva. 

Ma  non  più  che  questi  esempj,  non  dovendo  io,  per  il  piano  pre 
fissomi,  discorrere  delle  presenti  scuole  chirurgiche  d*  Italia.  Tuttavia 
non  so  tenermi  dal  far  in  proposito  alcune  riflessioni. 

Xl.*^  Poiché  la  chirurgia  non  può  far  a  meno  del  pratico  inse- 
gnam^nto,  non  basta  al  giovane  l'istituzione  puramente  teorica  o  la 
lettura  de'  libri;  ei  deve  erudire  la  mente  ed  addestrare  la  mano,  co- 
gliere la  sostanza  della  scienza  ne'  suoi  principj,  lo  spirito  dell'arte 
ne'  suoi  imprendimenti.  Né  ciò  é  fattibile  senza  scuole  aperte  da  eccel- 
lenti maestri.  Ma  nell'età  nostra  la  scuola  non  può  più  concepirsi  co- 
me perpetua  mantenitrice  di  dogmi  e  di  metodi  ;  questi  e  quelli  si 
rinnovano,  si  correggono,  si  modificano:  alcune  dottrine,  alcune  pra- 
tiche si  allargano  e  nuove  ne  ingenerano  ;  altre  si  restringono  o  scom- 
pajono.  La  scuola  che  vuoisi  tenere  immobile,  mentre  tutto  a  lei  in- 
torno si  muove  e  progredisce,  o  che  crede  muoversi,  mentre,  spec- 
chiandosi nelle  proprie  opere,  sopra  sé  medesima  si  raggira  ;  di  ne- 
cessità deve  venir  meno:  l'antica  gloria  può  ritardarne,  ma  non  im- 
pedirne la  caduta.  Le  capitali  differenze,  che  un  tempo  separavano 
le  diverse  scuole,  oggi  non  sono,  né  potrebbero  essere  subito  che  cia- 
scuna presceglie  per  sé  ciò  che  le  altre  hanno  di  meglio:  la  semplicità 
del  medicare,  ch'era  cardine  dell'antica  scuola  di  Firenze,  non  è  oggi 
massima  da  ogni  parte  seguita?  Forse  che  questa  o  quella  scuola  , 
o  non  piuttosto  l' intiera,  chirurgia  si  é  proposto  come  fine  supremo 
di  conservare,  per  quanto  é  utile  ed  è  possibile,  le  parti  malate?  I 
diarj  medici,  le  facili  comunicazioni,  i  frequenti  viaggj  fanno  ognor 
più  scomparire  le  differenze,  direi  locali,  e  contribuiscono,  in  quel 
grado  che  comporta  l'indole  ed  il  genio  peculiare  delle  nazioni  ,  a 
dare  principj  universali  alla  scienza  ,  e  provvedimenti  comuni  al- 
l'arte. 

Non  per  ciò  si  toglie  la  potenza  educatrice  della  scuola  :  con- 
formi alla  mente  ed  alla  maniera  d^operarc  del  maestro,  sorgon  pur 
sempre  i  discepoli.  Ma  questi  non  più  confondono  la  loro  vita  con 
quello;  non  è  più  il  Galenismo  che  involve  e  in  sé  rinserra  i  Gale- 
nisli:  ciascuno,  che  n'abbia  forza,  può  scegliersi  il  proprio  cammino, 
perpetuando  la  memoria  di  chi  lo  educava,  se  questi  gli  die  la  spin- 
ta che  mena  al  discoprimento  del  vero,  e  gì'  inspirò  l'amore  per  le 
grandi  cose. 


XIM."  Se  non  die  I  instiiuzioii^aOHimt^cimlecd  il  farle  fio- 
Viro,  non  è  opera  snl»anfo  di  t^gregj  rnaesiri:  i  destini  della  scienza 
sono  troppo  collegati  con  le  cCMìdizmni  dnljrì  viu  civile  e  pubblica, 
ptìrché  dt'lla  irista  sorie  dèiriina  e  dell'allra  quelU  non  abbia  a  sof- 
frire. Né  qn\  occorri*,  ricordare,  giacché  lulli  n'abbiamo  acerba  me- 
moria, quale  fos*^e  il  misero  grado  dell' llnlia  per  lo  passato.  Divisi 
m  tanti  ^taterelli  1'  uno  di^H'ailro  per  debolezza  e  gelosia  sospettosi, 
amava n  meglio  i  governami  anche  negli  studj  sopportare  la  domi- 
nazionit  straniera,  che  favorire  la  scienza  in  cui  fosse  ombra  dì  ca- 
rattere nazionale.  E  pero  più  agevole  era  a'  nostri  giorni  andare  a 
Parigi  od  a  Vienna,  di  quello  che  ad  un:i  od  altra  delle  nostre  t!ni 
versila  più  :tccredil8le:  anzi  V  accedere  a  queste  non  era  sema  pe- 
ricolo,  mettendovi  in  voce  di  novatore  e  sedizioso^  siccome  avveniva 
del  Professore  che  saliva  in  qualche  fama  ed  era  ben  veduto  dalla 
scolaresca.  Il  pericolo  poi  maggiormente  cresceva  se  le  opinioni  ma- 
nifestate ne'  libri,  o  nelT  insegnamento  non  erano,  secondo  che  alla 
censura  pareva.  ortodo.nftc.  Il  Prof.  Fii-ippo  UrcEtii,  per  dire  di  uno  , 
accusato  di  materia liSHio*  perchè  seguace  delle  dottrine  di  Gaix  da 
lui  esposte  nel  sud  Compendin  di  Anatomia  e  Fisiologia  comparata, 
fu  privalo  nel  18^28  di  luUi  gli  uIBcj  si  clinici  che  cattedratici  eser» 
citati  in  "^^  Maria  \u\\',\  Pli  ^  -^lì  c\\i^  \\  r^overno  di  Toscana  era  in 
fama  di  liberale. 

Parimente  mentre  che  i  libri  di  Prancia  scendevano  senza  io- 
toppi  fin  nello  ultime  parli  d'  Italia,  diffìi'ilmenle  le  opere  de'  nostri 
icrillori  si  permutavano  ira  le  finiìtme  pmvincie,  ed  il  più  delle  vol- 
te non  sapevasi  a  Xnpoli  vM\  che  ni  boinbnniia  e  viceversa,  si  faces- 
se. In  ogni  ptirle  e  vero  contavamo  Accademie;  ma  forse  che  quelle 
degl*  Intronati,  degrinsipidi  e  le  altre  (Polonie  arcadiche  potevano 
inspirare  niella  chirurgia  nnsira  l'operosilà  e  l'ardire  che  seppe  tra- 
sfondere nella  francese  rAccadeniia  di  P?»rig»?  Quanto  duuquc  diver- 
si sono  gli  effetti  dello  medesime  istituzioni  secondo  che  diversi  ne 
sono  gP  intendimenti,  e  diversi  i  modi  praticali  per  conseguirli!  le 
Società  poi  chi\  mostravano  certo  fervore*  e  davan  segno  di  %^stT  a 
migliori  imprese  disposte,  cadevijno  come  gP  nidividui  in  sospensione, 
quindi  era  forza  piegare  sotto  la  tutela  dei  moderatori^ 

Avvenne  aliresi  che  le  nuov^j  dottrine,  le  quali  alla  fine  del  se- 
colo passato  e  per  buona  parie  di  questo  commossero  la  medicina, 
distogtiessero  It^  menti  da  studj  più  gravi  e  proficui  ;  onde  che  quati- 
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do  appunto  oltralpi,  ed  in  Francia  parlicolarinenlc  la  chirurgia  faceva 
meravigliosi  progressi,  noi  logoravamo  il  meglio  delle  nostre  forze 
in  quislioni  meramente  teoretiche,  raggirandoci  il  più  delle  volte  in 
quel  circolo  vizioso  di  voler  provare  l'azione  del  rimedio  dalla  pre- 
supposta natura  della  malattia,  e  la  natura  della  malattia  dalla  pre- 
supposta azione  del  rimedio. 

Finalmente,  e  questo  merita  di  essere  notato,  ciò  che  a  noi  per 
lo  passato  fu  di  gloria  e  di  utilità,  divenne  poscia  dannoso  impedi- 
mento ;  voglio  dire  della  condizione  pubblica  della  Chirurgia  e  de' 
suoi  professori.  La  quale  appo  noi  fu  rispetto  alle  altre  nazioni  ab- 
bastanza onorevole  e  decorosa;  di  modo  che  non  ne  vennero  le  a- 
cerrime  conlese  che  in  Francia  tanto  conturbarono  nella  prima  metà 
del  secolo  scorso  gli  ordini  rivali  de'  medici  e  dei  chirurghi.  Noi  pure 
avevamo  i  due  separati  Collegj  e  ciò  d'antichissimo  tempo,  come  in 
Venezia  :  non  regnò  sempre,  ò  vero  fra  loro  la  maggior  pace.  xNul- 
ladimeno,  poiché  la  classe  de'  chirurghi  formavasi  non  semplicemen- 
te di  barbieri  e  di  flebotomi,  ma  di  licenziati  per  esami,  spesso  in- 
signiti eziandio  della  laurea  medica  e  filosofica,  cosi  la  discordia  tra 
i  due  ceti  non  fu  da  noi  nò  tanta  né  si  grave  come  altrove,  per  la 
ragione  che  quelli  pari,  o  pressoché  uguali  in  dignità,  meno  disgiunti 
viveano;  ninna  cosa  essendo  che  più  allontani  gli  animi  da  onesto 
coniponiraento  quanto  la  boria  negli  uni,  e  l'abbiezione  negli  altri.  Se 
altrimenti  fosse  stato,  il  celebre  Cocchi,  ad  esempio,  non  avrebbe  co- 
minciato con  insegnare  medicina  teorica  a  Pisa  ,  e  finire  con  leggere 
le  istituzioni  chirurgiche  a  Firenze;  né  si  sarebbe  accontato  col  Benevoli 
e  col  Na>noxi  ,  egli  che  pur  era  albagioso,  per  dar  vita  alla  scuola 
di  S.  Mirin  Nuova.  L' Istituti)  di  Bologna  accoglieva  medici  e  chirur- 
ghi, 0  pubblicava  ne'  su»^'  Commentar]  le  lodate  scritture  degli  uni 
e  degli  altri. 

Conlenti  della  parte  onorevole  ch'era  loro  fatta,  i  nostri  chirur- 
ghi non  elevarono  le  pretese  de'  loro  colleghi  di  Francia.  Se  ne'  li- 
bri condannavano  la  separazione  fra   medicina    e   chirurgia    (1);    se 


^1)  «<  su»  la  divisione  di  qu«sie  dm»  parti  (Modicina  e  Chirurgia)  ha  i>er  oggetto  la  pt^rf^»- 
nono  per  quanto  ò  possibile,  ^d  i  iirofrressi  doli' arte,  merita  ogni  lode  chi  n' in  imprende 
l'assunto,  ed  allora  gli  sono  egualmente  necessiirie  le  cognizioni  dell'una  e  delPaltra  scienza 
per  ottenere  l'intento.  CFlaJanì,  Sopra  i  prejrj  «iella  Chirurgia  e  sopra  l'educazione  de'  giovani 
che  s'applicano  allo  studio  della  mndesima.  In  :  Collezione  d'Osscrvaz.  del  medesimo  I.  p.  XIV)  >•. 
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sostenevano  di  questa  la  dignità  e  persino  esagerando  coirA.NoERjjM 
e  col  Brambilla  (1),  la  preminenza  su  quella;  in  pratica  poi  s'ac- 
comodavano al  divorzio,  che  la  consuetudine  faceva  meno  grave.  Ne 
venne  pertanto  che  la  chirurgia  proseguisse  a  tenersi  come  semplice 
parie  della  terapeutica;  e  che  i  chirurghi  pressocchè  inlicramenle 
de'  procedimenti  operativi  si  occupassero;  ovvero,  e  nelle /n.^f/i/iiz/o- 
rti  del  Nessi  n'abbiamo  la  prova  ,  le  due  parli  delTarle  salutare  an- 
davano, piuttosto  che  congiunte  ,  appajale.  Lo  stesso  Nannoni  non 
seppe,  o  non  potè  scuotere  il  giogo;  e  fino  alTA^oREiM  conlinuò  l'u- 
sanza, che  nelle  cose  chirurgiche  il  medico  dovesse  essere  chiamato 
per  le  prescrizioni  interne  (2):  né  di  meglio  facevasi  negli  altri  spe- 
dali, in  alcuno  de'  quali  la  vieta  regola  continuò  anche  maggior  tem- 
po. Niuno  scambio  quindi  di  principj  e  di  propositi  era  ira  medici- 
na e  chirurgia;  ma  semplicemente  la  chirurgia  traeva  dalla  compa- 
gna il  fardello,  senza  neppur  levarne  la  mondiglia ,  de*  rìmedj  che 
per  bocca  si  danno. 

Aggiungasi  il  modo  non  sempre  buono  tenuto  nell'  insegnamento: 
se  in  S.  Maria  Nuova  i  giovani  erano  educati  ad  eseguire  le  opera- 
zioni anche  sul  vivente,  in  altri  Atenei  riducevasi  1'  arte  a  semplice 
erudizione;  ed  a  Napoli  quando  Bruno  Amantea  tolse  il  mistero  della 
litotomia,  aprendo  il  cosi  detto  Camerino  della  pietra,  si  gridò  allo 
scandalo,  siccome  scandalo  era  in  molti  luoghi  l'assistere  a'  parti  e 
raccoglierli. 

Queste  si  diverse  cagioni^  che  in  Italia  posero  ostacolo  a'  pro- 
gressi della  chirurgia,  aveano  da  essere  accennate,  afSnchò  gli  uomi- 
ni savj  dar  possano  equo  e  discreto  giudizio  intorno  a  quanto  da  noi 
fu  scritto  ed  operato  in  prò  della  scienza  e  dell'arte  chirurgica. 


(1)  Anderlini  Paul.  Andr.,  De  Chirurgiac  praefitantia  Oratio.  Laurei.  1792  (L'oraiione  fi 
recitata  nel  Novembre  1779).  —  Bratììbilla  Gio.  Alcs. ,  Orazione  sulla  preminenza  ed  utilità 
della  Chirurgia  recluta  nel  solenne  aprimento  della  nuova  cesarea  regia  Accademia  medico* 
chirurgica  di  Vienna  nellanno  1785  tradotta  dal  latino  da  Francesco  Buzzi.  Milano  1787. 

(2)  Piioli  Ctaarsy  Cenni  biografici  del  Cav.  Vincenzo  Andreini.  Firenze  1848, 
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{Capo  4.**) 
ALLEANZA  DELLA  CHIBOR(fIA  CON  LA  MEDICINA 

I  nosirì  migliori  autori  del  secolo  passato  aveano  mostrato,  e 
l'abbiamo  detto,  la  necessità  che  i  chirurghi  allargassero  il  campo  de' 
loro  sludj,  acciocché  la  chirurgia  non  fosse  più  semplicemente  opera 
della  mano  guidala  da  nude  cognizioni  empiriche;  bensi  arie  confor- 
tata dalTcspericnza  e  da  dottrine  razionali.  Sollevandosi  dalle  strette 
par/ico/ar/rà  della  considerazione  esteriore  do'  morbi,  deve  il  chirur- 
go, raccomandavano  quegli  egrcgj,  ascendere  zWe  generalità  patologi- 
che; ovvero  sia  apprendere  dalla  patologia  e  dalla  clinica  T  indole, 
il  corso,  gli  esiti  e  la  cura  non  solamente  delle  malattie  che  siamo 
soliti  riguardare  come  di  dominio  della  chirurgia;  ma  delle  altre 
pure,  che,  quantunque  si  dicano  mediche,  sono  successioni,  complica- 
zioni, o  non  infrequenti  accidenti  dei  morbi  esterni  e  delle  opera- 
zioni, che  intorno  ai  medesimi  si  compiono.  Quando  il  Fujam  vole- 
va che  il  giovane,  che  per  sua  elezione  s'applica  alla  chirurgia,  avesse 
fatto  gli  studj  d'umanità,  logica,  geometria  e  fisica;  ed  oltre  aver 
apprcfso  la  patria  lingua  e  la  latina,  avesse  sulQcienli  nozioni  di  al- 
cune lingue  straniere  delle  più  colte  nazioni  d'Europa,  ei  certamente 
non  pretendeva  nell'alunno  tante  cognizioni  e  tanta  scienza  solamente 
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per  .sostenfiVa  il  ruììifu  e  r  ohovh  della  f^roft'fisiniK^  (l»:  b(*.nsi  per 
rendere  più  l'acilr,  e  fermii  l'alleanza  della  eiiirurgia  con  la  palolo- 
gia  medica.  Il  Momf(;(;ia  fra  gli  aliri  meriti  lia  quello  pure  di  aver 
avuto  di  mira  che  le  sue /.v^i/?/^i07u' fossero  Tesempio  di  un  prudente 
e  sincero  accordo  della  teoria  colla  pratica;  la  chiruryia  avendo  bi- 
sogno dei  principj  medici,  quanl)  la  stessa  medicina.  Ma  come  pe- 
ritoso di  qu*^,sl*ardimenlo,  ei  non  sa  come  giustificare  la  libertà  pre- 
sasi di  entrare  in  discorso  delle  mediche  teorie  (2).  Il  Momecìiìia,  a 
guisa  di  tanti  altri  .  fu  abbaglialo  prima  dallo  splendore  del  siste- 
ma di  Brown  ,  quindi  piegò  verso  i  riformatori  ,  sperando  che  n 
(|uello  dovesse  venire  vn  ramo  di  miglioramento  dallUiddiz ione  del 
eontrostimolo;  dottrina  a  cui  lo  Sc.vnpA  dava,  nò  so  se  propriamente, 
il  soprannome  di  nebbiosa.  Ma  il  chirurgo  milaiìese,  sebbene  vago 
de'  principj  della  scuola  scozzese  e  della  rasoriana,  non  li  abbracciò 
sì  intimamente  da  infonderli  nelb>  Institnzìoni,  alle  quali  per  vero  din*, 
non  fé'  che  apporli;  ne'  particolari  attenendosi  alle  regole  trovate 
buone  per  esperienza  e  dalla  maggior  parte  de'  pratici  consentite, 
ingegnandosi  insomma  di  essere  prudente  ccbUlico.  Al  quale  proposilo 
è  da  notare  che  i  nostri  chirurghi  generalmente  non  presero  parte  nelle 
dispule,  che  intorno  questo  o  quel  sistema  medico  con  tanto  ardiiresi 
agitarono  negli  ultimi  anni  del  passato  secolo  e  in  non  pochi  del  pre- 
sente; ed  allora  che  piegarono  alle  dominanti  dottrine  h»  Tcero  con 
riserbo,  persuasi  che  se  //  filo  di  uà  sistema  ci  è  pur  quasi  ne- 
cessarlo,  questo  e  uopo  cercarlo  e  tenerlo  con  cautela  e  buona  fede  (3ì. 
^'osi  è  che  r  VaxUsU  riguardando  la  maggior  parte  delle  malattie,  di- 
pendere da  infiamtnazione,  e  questa  essere  sempre  rinnnedialo  pro- 
dotto, di  uno  stimolo  morboso,  sempre  d'identica  natura;  in  pratica 
pr»i  mostrossi  temperato  seguace  del  Toìimasim  ,  cui  dedicava  il  suo 
Anno  di  Clinica  esterna;  libro  nel  (juaie  ron  mollo  calore  è  mo- 
strata la  necessità  che  lo  studio  della  chirurgia  debba  andare  sempre 
unito  a  quello  della  medicina,  perchè  unica  è  l'arte  (4).  Senza  dub- 
bio che  non  ovunque,  ne  da  tutti  si  usò  ugual  moderazione:  ma  i 
pochi  non  fanno  regola.  Quelle  eccessive  missioni  di  sangue,  cui  non 


(1)  r)is»'<.»r>:n  cii.  s«»j)ra  i  prrj^j  d*^\\n  Chinir^rin. 

('^)  l'ivf:i/.i.iii('  j),    10. 

(:*>)  Mnutrijgltf,  IVffaz.  <'il.  p.   1;!. 

{{)  K'-nz."   1S->:ì  T.  2. 
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di  rado  susseguiva  fortunata  guarigione,  debbono  fare  stupire  noi  che 
taDto  schivi  sianf)o  nelTaprire  la  vena.  iSielIa  Clinica  del  Volpi  p.  e, 
in  un  caso  di  ferita  non  penetrante  nel  petto  furono  fatti  29  salas- 
si in  25  giorni,  togliendo  cosi  20  libbre  di  sangue.  In  altro  coso  di 
ferita  penetrante  nel  polmone  e  nella  regione  epicolica  con  uscita 
deir  omento  furono  fatte  16  cacciate  di  sangue,  dato  il  tartaro  sti- 
bialo  e  Tacqua  di  lauroceraso.  Con  ciò  si  giunse  ad  abbattere  Tin 
sorla  omenlitide,  nr)a  non  a  prevenire  fiera  pneumonile,  per  la  quale 
10  nuovi  salassi  furono  fatti  ciascuno  per  altro  non  maggiore  di  8  on- 
cie  (1).  Anoendue  gl'infermi,  giovani  e  robusti,  ebbero  la  ventura  di 
campare. 

Colesti  non  sono  esempj  da  imitare;  sono  bensì  argomenti  della 
potenza  che  il  corpo  nostro  ha  per  conservarsi;  eflicacia  alla  quale 
dobbiamo  attendere,  e  di  essa,  con  riserbo  e  misura,  giovarci  tanto 
nel  prescrivere  farmaci,  che  nelT  imprendere  chirurgiche  operazioni. 
Di  tale  rispetto  troviamo  segno  colà  pure  dove  maggiormente  pre- 
potevano massime  contrarie:  il  Jacopi  infatti  nel  suo  Prospetto  della 
Scìiola  di  Chirurgia  pratica,  mostrava  che  a  Pavia  erano  tuttora  vivi 
gr  insegnamenti  del  Borsikiu,  di  Tissot,  di  Giampietro  Frank  (2). 

Di  questi  medici  osservatori,  che  tanto  conto  fecero  de'  lumi  che 
porge  lo  studio  delle  malattie  esterne  per  conoscere  lo  sviluppo  ed 
il  corso  di  quelle  che  hanno  se,de  nelle  parli  più  recondite:  ben  si 
ricordava  il  BugciIEri  mentre  a'  suoi  scolari  di  Padova  ripeteva  il  det- 
to del  vecchio  Lanfranco  «  Sarete  medici  allorquando  conoscerete  la 
chirurgia,  e  sarete  chirurghi  dopo  di  aver  appreso  la  medicina  (3)». 
Altri  considerava  come  vero  progresso  della  chirurgia  il  conciliare 
ne'  casi  stessi  dove  il  concorso  della  mano  appare  indispensabile  , 
Tardimento  chirurgico  con  quella  prudente  circospezione  che  fissa  i 
limiti  delle  speranze  nell'arte  di  sanare,  misurando  la  possibilità  del 
successo  colla  resistenza  vitale  e  la  capacità  de'  tessuti  di  ordinarsi 
sotto  le  leggi  imposte  loro  dalla  natura  (4).  I  quali  voti  appajono 
tanto  più  degni  di  ricordo  per  essere  fatti  nello  stesso  anno  in  cui 
vedeva  la  luce  altro  libro,  dove  lodandosi  le  opere  di  uno  de'  più  slrc- 


(1)  An.  un.  di  Med.  1820  XV  209. 

(2)  Milano  1813. 

(.S)  Dei  doveri  di  chi  studia  e  di  chi  esercita  la  medicina.  Discorso  inaug.  Padova  \^'>iA. 
(4)  ì)e  Filippi,  Dello  slato  attuale  della  Chirurjria  (Rildiot.  ital.  1834  LXXVI  234). 
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tini  fautori  (Iella  dottrina  del  coiitrostimolo.  ^i  derìdftVcitio  curn«  igim- 
rnnii  0(1  iirifrotenu  coloro,  che  credt;v«)no  alle  soluzioni  sponiiine»  de* 
fnorbi»  o  volevano  mettere  in  servìgio  dell'arte  i  poteri  riorduuiton 
(icir(»coiìomta  animale  (I).  Quando  poi  si  pensi  qual  dominio  avesse 
Id  dottrina  eccitabilistica  dg'  primi  deccnnj  di  questo  secolo,  trove- 
remo degno  di  lode  eziandio  il  Vntt  Ve,ntuiìou,  Ìl  quale  rcndefa  con- 
io d*una  metastasi  accaduta  ni  guisn,  che  pareva  Isi  materia  mela- 
statica  dosigi)as.^c  la  strada  percorsa  ("1);  malgrado  die  il  dogmatismo 
della  scuola,  signora  in  que'  (empi  non  che  di  Bologna  di  gran  par- 
te d'Italia,  contendesse  il  trasporto  di  materia  morbifern  da  nna  in 
altra  parte  del  corpo,  concedendo  soltanto  (o  la  concessione  ^^ra  un 
errore)  le  cosi  dette  metaslasi  d'azione.  Taccio  di  altre  consimili 
scritture,  non  perchè  senza  pregio  ,  ma  semplicemente  perché  ve 
nule  appresso  ,  quando  già  le  prevalenti  dottrine  erano  stale  com- 
ballate:  e  per  vero  nella  polomioa  il  maggior  merito  é  de'  primi  chn 
l'accendono,  il  maggiore  sforzo  essendo  ne'  primi  armeggiameniu 
Non  so  per  altro  (acere  come  il  ll\:^zi,  quegli  che  fra  i  nostri  mo 
derni  chirurghi  ebbe  meglio  dogni  allro  alliludinc  per  classica  dot- 
trina 0  per  ingegno  eletto  a  toccare  de*  più  ardui  soggetti  della  ^cien 
za;  in  una  splendida  oraziotie  inaugurale  sì  facesse  a  combattòrc  la 
scuola  viialislica,  e  mostrare  i  pri^gj  della  medicina  sperimentale  (3). 
Scnonchè  mentre  ei  voleva  che  V  intelletto  si  avvolgesse  unicamente 
nrllo  studio  dello  cose,  asseveratido  che  la  medicina  abbia  da  essere 
insieme  organica  o  sperimentale,  e  non  altrimenti,  Uìelleva  i  fruii» 
duraturi  dell'esperienza  in  balia  delle  njutabili  sorti  di  una  teorica»  [ler- 
che  anche  la  scuola  organica  rispetto  ai  sommi  principj  é  speculativi*. 
li*applÌcazÌone  dclln  patologia  generale  alla  chirurgia  suggerì  al 
Prof.  Ponri  un  importante  studio  .  e  cioè  di  a  tracciare  come  tema 
speciale  il  prospetto  delle  jnalnttio  interne,  provocflle  e  riverberate  da 
operazioni,  lesioni  ed  affezioni  locali  esterne,  cercandone  colTosame 
dei  pazienti  e  dei  cadaveri,  le  ragioni,  i  luoghi,  la  manifestazione, 
le  sequela.  In  profilassi  e  la  cura  p  ^ssihile   {i)   ».   Quattrocento    os- 


(1)  lift  Chiapp<kt  Mem.  ìtitorrto  la  vira  del  Cav.  Siro  Borda»  Pavì»  18ru. 

(2)  0|iii8C.  ^ìent.  dì  BtAo^un.  I  1H0. 

(li)  l)^\  Vitalismo  e  della  Scuola  orgaiiìca  sperirneuute.  Fti*ense  t85r 
(4)  Off  Ilo  malauie  gno<^raU  interne  fiv^rborai*  da  opera  iJÌonì  e  malati  ir  miruipu  ii« 
usienie  (  Mem.  d^ll' intU.  Lomh,  1854  JV.  ^^T 
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servaEÌoni  dalTaulore  raccolte  in  20  anni  di  pratica  formano  la  base 
di  questo  lavoro  originale,  che  ad  un  tempo  illustra  la  scienza  chi- 
rurgica e  soccorre  Tartc  ;  il  chirurgo  nulla  di  più  temendo  quanto 
quelle  improvvise  complicazioni  interne,  che  eccitate  dall'operazione 
sono  si  spesso  letali.  Ma  il  concetto  che  il  Porta  ha  di  questi  avve- 
nimenli,  il  modo  con  cui  e§:li  interpreta  le  successioni  morboso  non 
è  sempre  il  migliore.  E  per  vero  non  può  giustamente  dirsi  malattia 
generale  interna  la  pneumonite  o  la  meningite,  che  sorge  consecu- 
livamenie  a  qualche  offesa  delle  parti  esteriori  ;  né  sono  riverberi  i 
varj  modi  eoo  cui  il  morbo  si  propaga  e  si  diffonde. 

Il  DoU.  Parravìcini  poco  dopo  riprese  il  medesimo  argomento  : 
egli  credette  più  opportuno  partire  dal  criterio  fisiologico,  e  dividere 
i  riflessi  irradiati  dalla  periferia  verso  il  centro  secondo  la  diversa 
qualità  dei  tessuti,  sede  dell'affezione  chirurgica;  laddove  che  il 
Prof.  Porta  si  attenne  ad  una  divisione  tutta  anatomica,  meno  oppor- 
tuna a  fornire  importanti  corollarj  per  la  pratica.  Il  Parravicini,  se 
non  compiè  il  quadro  delle  associazioni  morbose  ,  allargò  il  campo 
segnato  dal  Porta  abbozzando  altresì  i  riverberi  che  si  svolgono  dai 
visceri  verso  U  parti  esterne.  Mostrò  di  meglio  conoscere  le  attinen- 
ze materiali  delle  associazioni  morbose,  quantunque  ei  pure  troppa 
parte  facesse  ai  riverberi  ed  ^\ìe  riflessioni,  volendo  dire  delle  maiat 
tic  che  susseguono  o  si  collegano  ad  altre  sia  esterne  ,  sia  interne. 
Ma  il  più  grave  difetto  dì  questo  lavoro  sta  in  ciò  che  le  osserva- 
zioni anatomiche  e  patologiche  sono  per  la  massima  parte  sfornite  de* 
ragguagli  clinici;  che  Fautore,  in  allora  giovane  medico,  non  ebbe 
agio  di  procacciarsi.  Per  tale  motivo  manca  il  fondamento  per  giu- 
dicare rettamente  se  i  guasli  trovali  e  descritti  siano  semplice  effetto 
di  morbosa  associazione,  o  piuttosto  de'  rimedj  amministrali,  delle 
operazioni  eseguite,  o  di  altri  accidenti  (t). 

In  ogni  modo  il  concello  dei  due  lavori  è  giustissimo  e  merita 
considerazione:  ben  disse  il  Porta  ch'esso  contiene  e  i  germi  d'una 
dottrina  patologica  nata  in  paese,  la  quale  sviluppandosi  mostrerà  la 
sua  importanza.  E  veramente  può  dirsi  nata  in  paese,  poiché  il  Monteggia 
nel  capitolo  della  Retrocessione  e  della  Metastasi  V  iniziava  per  quanto 
lo  consentissero  le  cognizioni  fisiologiche  e  patologiche   d'allora.  Ma 


(1)  Pat^-anicini  Lamb.^  Su  le  aBs<)ciazioni  morbose.  Ricerche  di  Patol.    chir.   e   di   Anat. 
patol.  (An.  nn.  di  Med.  1855  CLllI  e  CLIV). 


lirujM  ani'i)r:j  die  nulle  hltluzioni  rhirnrtjithèT 
tjiii  ti  rjoslro  autore  vi  volgeva  la  lucilie  ricercando  allrcsi  percfté 
le  malattie,  che  sopravvengono  nelle  parli  interne  alle  cslernet  ser- 
bino certordine  di  suceesisitjae :  percliè  vi  siano  morbi  simmelriri  , 
iui  altri  invece  clic  prediligono  piulloslo  l'uno  che  V  altro  lato  del 
corpo.  Alla  .KimunUria  moròom  (di  cui  il  BtiiiRAwni  e  lo  slesso  Mow- 
n:tiiiiA  porgono  parecchi  esenipj  specialioenlc  rispello  agli  ascessi, 
siccome  il  Hav^auo  ed  il  Suulieu  rispetio  alla  cangrcna  (1)  od  alle 
esostosi  di  crcseimento)  il  Samuel  cerco  recenlemenle  di  trovare  unii 
spiegazione»  ammettendo  che  le  parti  omonime  ricevano  nervi  irotìci» 
ossia  nervi  che  presiedono  alla  nutrizione,  i  quali  partono  da  un 
centro  comune.  Ma  innanzi  era  da  mostrare  che  colesti  nervi  trofici 
esistono  anaiomicamente  dìslintu 


{Capo  2/') 

DEL  METODO,  DE'  MEZZI  ED  AIUTI  PE'  OOALI  LA  CHIRURGIA  PROGREDISCE. 
GLI  STRUMENTI  CHIRURGICI  E  L'ANESTESIA. 

1/ esperimento  ,  come  l'osservazione  fu  da  gran  tempo  giudi* 
calo  prezioso  sussidio  per  la  medicina  e  più  particolarmente  per  la 
chirurgia»  le  potenze  meccaniche  avendo  nelle  cose  di  questa  domi- 
nazione pili  diretta  e  più  vasta  che  non  in  f|uclle  dell'altra.  Ma  l'a- 
ver Hmo  del  cimento  una  disciplina  governal;i  da  particolari  avver- 
tenze» è  avvenimento  mollo  meno  lontam»,  e  può  dirsi  non  comincìas 
se  che  quando  sorse  rAccademia  e  Scucrln  che  affermò  non  altrimenti 
che  provando  e  rtprovamlo  giudicar  si  poteva  intorno  i  fenomeni 
naltirali.  Più  recente  ancora  é  rapplic-izinnc  del  metodo  sperimenlnle 
agli  sludj  medici,  ne  tuttavia  lo  ^peHvìcntaliHmo  fmolagieo  n  uscito, 
dice  uno  de*  più  illustri  suoi  cultori,  il  BKtHAitD.  dallo  studio  empi- 
rico, né  potè  ugualmente  estendersi  a  tutti  i  rami  delta  scienta  me- 
dica. Cosi  r  industria  degli  esperimenti  in  principio  ed  anche  in  ap- 
presso generalmente  si  tenne  dentro  i  limili  di  quella  che  allora  chia- 
inavasì  Fisica  animale^    sintanto  che  il    MAi.4r.AR.^R  ,    perspicacissimo 


i 


{\\  Uha  storili  di  efttigfvnM  ìr|iont«iioa  simmetricu  ai  piedi,  scritui  dal  Di^tt.  Hovìglìo.  I«gjf<?' 
pure  nel  0iarn.  Vèn.  deik  3cieitxe  cnediche  f«r  rniuio  186^i. 
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com'era,  conobbe  quanto  profitto  ricavare  si  poteva  per  lo  studio  del- 
le ferite  dagli  sperimenti  sul  cadavere  ripetuti  più  e  più  volte  nelle 
diverse  membra,  nelle  articolazioni  e  negli  organi  diversi  con  islru- 
meoti  di  differente  misura,  spintivi  sempre  addentro   in  varia  dire- 
zione,  e  più  0  meno    profondamente  (i).  Il  Monteggia  da    parte  sua 
asseverava  indicibili  essere  i  vantaggi  che  si  ritraggono  dagli   eser- 
cizj  fatti  nel  cadavere  della  donna  con  il  cadavere  del  feto,  anzi  che 
affaccendarsi  ognora  intorno  alle  pelvi  imbottite  ed  ai  fantocci,  per- 
chè appunto  più  dì  qualunque  altro  esercizio  quelli  sono  simigliami 
al  vero  (2).  Della  quale  importanza  della  Chirurgia  ed  Ostetricia  spe- 
rimentale discorreva  altresì  con  molta  dottrina  il  Prof.  G.   B.    Fabbri 
ÌD  due  dissertazioni,  che  sono  fra  quelle  delTAccademia  delle  Scien- 
ze  di  Bologna  (3);  essendosi  egli  fin  dal  1838  occupato  di  mostrare 
come  con  esperimenti  condotti  nel  cadavere   grandemente    si    possa 
dichiarare  la  patologia  e  la  terapeutica  delle  lussazioni ,    argomento 
di  cui  avremo  occasione  di  parlare  più  innanzi.  Ma  la  chirurgia,  non 
per  ciò  che  si  giova  degli  esperimenti,  deve  dimenticare  l'altro  po- 
tentissimo ajuto  dell'anatomia  patologica;  appunto  perchè  non  sem- 
pre è  dato  di  fare  l^esperimento  nelle  stesse  condizioni  nelle  quali 
avviene  la  malattia.  E  quantunque  le   cause   di   molte  malattie  chi- 
rurgiche, le  alterazioni  sensibilmente  materiali  in  che   molte   consi- 
stono, gii  espedienti  usati  a  vincerle    appartengano    in   tutto   od   in 
gran  parte  al  novero  dei  fatti  delKordine  meccanico,  sicché  diventa 
molto  agevole  ripetere  que'  fatti    medesimi;   nulladimeno  anche   in 
questo  caso  l'esperimento  fatto  sul  cadavere,  non  può  intieramente  ri- 
spondere a  quanto  succede  nel  vivo  ,    non  giungendo  a  colpire  che 
Qoa  parte  dell'essere  del  morbo  e  del  suo  processo,  il    meccanismo 
di  sua  formazione;  non  già  le  complicazioni  che  talvolta  immediata- 
mente sorgono,  non  le  sequele  che  si  aggiungono,  onde  che  variano 
le  indicazioni  terapeutiche  e  gli  argomenti  con  cui  queste  si  adem- 
piono. L'anatomia  patologica  soltanto  può  svelarci  cotesti  mutamenti, 
che  nelle  parti  vive  succedono  per  effetto  dell'offesa  dianzi    subita: 


(1)  Ricordi  d'Anatomia  traumatica.  Venezia  1794  p.  XV. 

(?)  Arte  ostetricia  di  G.  B.  Stein,  prof,  a  Marburgo,  trad.  dal  tedesco  con  aggiunte  di  aW 
cune  osservaz.  preliminari  di  G.  B.  Monteggia.  Milano  1790.  —  Le  esercitazioni  ostetriche  alla 
maniera  del  Monteggia  furono  introdotte  dal  Baroni  nella  Scuoia  di  Bologna,  continuate  dal 
Riizoli,  né  mai  piti  dismesse. 

(3)  T.  X  p.  41;  Serie  2,*  T.  II  305, 
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la  quale  invece,  perchè  fuggevole,  o  perché  ai  confoode  e  s'involge 
nelle  altre  disordinate  mutazioni  che  vengono  appresso  ,  non  si  di- 
scerne chiararnenUi  e  nelh  naturale  semplicità»  che  ripetendo  ad  arte 
lo  sforzo  che  la  produsse.  E  però  la  patologia  e  la  lerapeutjca  Don 
soltanto  deir  indagine  anatomica,  o  dell'esperimenlo  ;  ma  dell'uno  e 
delTaltra  sì  giova. 

Più  sopra  avvertimmo  lo  Scarpa  essere  principalmente  beneme- 
rito per  ctò  che  Tanalomia  e  la  6siologia  patologica  strinse  iniima- 
mente  alla  chirurgia;  il  quale  indirizzo  fu  seguito,  e  lo  vedremo  pro- 
cedendo innanzi,  generalmente  da  tutte  le  scuole  nostre.  Cosi  é  che 
il  Prof.  PfETHo  Betti,  prendendo  a  dettare  nelTanno  1824  istituzioni 
ohirurgiche  ncITospedale  di  Firenze,  discorreva  della  necessità  di 
fondare  lo  studio  della  teorica  chirurgica  sulT anatomia  patologica; 
ed  alle  parole  facendo  seguire  i  fatti,  locomiDciava  il  }tu^eo  patolo- 
gico, che  poscia  il  Doti,  Ferdiisakdo  Zannetti  grandemente  ampliava  ed 
arricchiva  descrivendo  ed  ordinando  gli  esempj  raccolti  delle  morbo- 
se alterazioni  ;  di  modo  che,  vedalo  ed  ammiralo  da  Dupuvtrkk,  fu  a 
costui  di  «prone  perchè  dotasse  Parigi  del  Museo  che  oggi  porla  il  di 
lui  nome  (I).  Bene  stava  che  in  Firenze  sorgesse  sì  splendido  monu- 
mento alTanalomia  patologica,  poiché  tre  secoli  prima,  forse  dentro 
le  stesse  mura,  quella  nasceva  presaga  dei  novelli  bisogni  della  me- 
dicina e  della  chirurgia  per  opera  del  fiorentino  Benivieì^u  II  Prof, 
Porta  poi  continuava  onorevolmente  in  Pavia  gF  insegnamenti  dello 
Scarpa.  Al  Porta  difatti  la  chirurgia  italiana  deve,  oltreché  prege- 
volissime  opere,  la  fondazione  di  un  Museo  presso  la  clinica  di  Pa- 
via in  sussìdio  dell'  insegnamento  teorico-pratico  della  cliirurgìa.  Le 
preparazioni,  che  già  ascendono  oltre  il  migliajo  e  mezzo,  si  divi* 
dono  in  tre  sezioni  secondo  che  riguardano  1'  anatomia  topografica  . 
ovvero  le  malattie  e  le  operazioni  chirurgiche. 

1  cimenti  poi  che  s' inslituiscono  negli  animali  viventi  ,  i  laui 
che  porge  la  patologia  comparata  spargono  non  poca  luce  sulla  na- 
tura, sul  corso  e  sull'esito  de'  morbi  ;  danno  luogo  ad  nidi  applica- 
zioni purché  sagacemente  si  tenga  conto  delle  differenze  del  soggetto, 
che  dà  argomento  di  studio,  e  delFallro  cui  ì  risultamenti  dello  stu- 
dio sono  per  essere  diretti.  Le  prove  fatte  dal    Troja,   dall'  antica    e 


(1)  Buìxi,  O'A^vvxiiain  intorno  ni  Mu&éo  pntolog'tt^o  deirAm.<vpedat<^  dì  S.  Ma rm  Nuora  re* 
Vlicmndo  u  quelle  del  Sìg.  Doti.  Combes  (Qai.  Toac,  delle  Scienae  mod.  Qs.  1843.  I  ti»  14J. 
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dalla  moderna  Accademia  dell'  Istitulo  di  Bologna  per  discoprire  co- 
me le  ossa  si  consolidino,  si  formino  e  si  riproducano,  mostrano  quan- 
to fra  noi  fosse  anche  per  Taddielro  in  pregio  la  fisiologia  sperimen- 
tale nelle  sue  applicazioni  alla  scienza  ed  all'arie  chirurgica.  A  que- 
sto medesimo  fine  mirarono  parecchi  lavori  di  quel  sommo  zoolomo 
che  fu  TAlessandrini.  Altri  esempj  potrei  citare  per  meglio  provare  co- 
me di  buon'ora,  e  prima  di  molti  altri  chirurghi  stranieri,  gl'italiani 
profitassero  de'  soccorsi  che  vengono  da  colali  ricerche  e  da  sludj 
che  allora  quasi  neppur  facevano  parte  delia  scienza  medica.  Cosi  il 
Cavallini  fin  dal  1768  instituiva  importanti  esperimenti  intorno  V  e- 
slirpazione  dell'  utero,  e  il  modo  con  cui  le  parli  recise  si  riprodu- 
cono e  sì  saldono.  Ma  di  questi  e  de*  consimili  tornerà  meglio  far 
parola  trattando  de'  casi  particolari,  a  cui  i  predetti  cimenti  si  rife- 
riscono. Basti  per  ora  il  dire  in  modo  generale,  che  anche  in  Italia 
la  chirurgia  batteva  la  novella  via,  e  si  giovava  di  tutti  que'  mezzi 
che  porgono  le  scienze  fisiche,  chimiche  e  naturali  oggi  tanto  mera- 
vigliosamente progredite,  per  render  ognor  più  esatta  la  diagnosi , 
per  rischiarare  Torigine  e  lo  svolgimento  de'  morbi. 

L'arte  stessa  trasse  profitto  da  tanti  studj ,  perchè  ninna  cosa 
v'ha  che  alTarte  rechi  maggior  beneficio,  quanto  il  levarla  dalle  ma- 
ni dell'  empirismo,  dando  all'azione  chirurgica  la  norma  deirinlellelto. 
La  mano  poi  procede  spedita  e  sicura  allora  che  della  struttura  delle 
parti  ch'essa  aggredisce  abbia  piena  cognizione.  La  perizia  anatomica  non 
basta,  è  vero,  per  dare  abilità  chirurgica:  valga  l'esempio  di  Alberto 
Haller,  il  quale,  quantunque  tenesse  per  17  anni  la  cattedra  d'istitu- 
zioni chirurgiche,  quantunque  le  più  difficili  amministrazioni  chirur- 
giche da  quel  sommo  anatomico  che  era  nel  cadavere  frequentemen- 
te dimostrasse;  non  pertanto  unquam,  ei  medesimo  confessa,  rnm^m 
hominem  incidere  sustinui,  nimìs  ne  nocerem  vcriiua  (I).  Ma  d'altra 
parte  è  pur  vero,  che  l'abilità  chirurgica  non  può  andare  disgiunta 
dalla  perfetta  cognizione  dell'anatomia,  se  non  vuoisi  che  la  teme- 
rità prenda  posto  dell'ardire  o  la  prudenza  divenga  paura.  Mercè 
gl'insegnamenti  dell'anatomia  chirurgica  non  solamente  la  mano  del- 
Toperatore  va  pronta  e  ferma  là  stesso  dove  maggiore  è  il  pericolo 
che  vasi  e  nervi  vengano  recisi;  ma  anche  la  diagnosi  delle  maial- 


ili Bibl.  chir.  II  ITI. 


iemp^  t.) 


—  io  — 


»(e,  r  interpretazione  di  certi  loro  accidenti ,  diviene  più  agevole  e 
precisa  appunto  perchè  la  qualità  e  disposizione  de*  tessuti  ,  che 
compongono  gli  urgam,  danno  alle  malallie,  che  in  questi  inellOD  se- 
de» forma  e  caratteri  peculiari,  persino  diversa  gravezza;  d»  modo 
che  vengono  diverse  indicazioni  terapeutiche.  Certamente  che  in  que- 
sto l'analomia  chirurgica  non  può  tener  luogo  dell'osservazione  cli- 
nica; ma  forse  che  la  stessa  anatomia  patologica,  l'istologia,  la  fisio- 
logia, Tesperimenta  prctendon  di  [uùf  Ogni  parie  dello  studìn  me* 
dico  dev'essere  diretta  ad  illuminare  T  osservazione  clinica ,  non  a 
soverchiarla,  perché  essa  é  pur  sempre  la  base  della  patologìa. 

I  perfezionamenti  che  la  meccanica  ha  recaio  agli  strumenti  chi- 
rurgici, i  nuovi  cnfigegni  che  iiu  inventalo  rendono  più  agevoli  e 
sicure  molle  operazioni  ;  nondimeno  nun  possono  supplire  alla  squi- 
silezzu  de'  sensi  ,  alla  destrezza  nelle  manualità,  che  nelT  operatore 
debboQ  essere  insieme  ;^d  animo  imperterrito,  in  grado  eccellente  : 
qualità  queste  naturali  che  l'esercizio  può  acuire  non  dare.  Quanti 
istrumenli  si  possono  immaginare  senza  che  l'arto  e  gT  infermi  ne 
traggan  vant;iggìoI  I  ncccessarj  e  gli  utili  ferri,  che  san  pur  lanii. 
e  non  di  pili  (I):  nello  stesso  modo  che  dai  vecchi  antidotarj  fu 
rollo  r  ingombro  di  tanti  inutili  sostanze  per  non  serbarne  che  le  rai. 
glion,  e  le  più  alluose.  Benché  gV  ìnstrumenli  abbiano  gonerìlmen- 
te  pochissima  parte  ne'  sostanziali  progressi  della  chirurgia:  nulla- 
dimeno  troppo  sarebbe  il  dire  che  qualunque  strumento  riesce  bene 
nelle  mani  di  abile  operatore:  ad  esempio  il  trituramenlo  della  pie 
tra  dentro  la  vescica  non  fu  possibile,  se  non  quando  furono  inventati 
adatti  congegni,  il  cui  perfezionamento  die  poscia  facilita  e  sicurez- 
za airoperazinnc.  Neir  inventare  nuovi  strumenti,  nel  perfezionare 
gli  altri  già  ìn  uso.  i  nostri  chirurghi  furono  assai  industri»  Non 
sempre,  é  vero,  eglino  seppero  del  tulio  spogliarsi  della  voglia  di 
accrescere  senza  il  bisogno  rarmamentario,  ovvero  di  fare  ne'  nuo- 
vi ordigni  severchia  pompa  d'ingegno  meccanico*  Mulladimcno  die- 
dero altresì  manifeste  prove  di  ben  conoscere  che  la  semplicità  e  la 
corrispondenza  della  forma  allo  scopo  cui  debbano  servire,  agli  or- 
gani a*  quali  debbono  essere  applicati  sono  i  precipui  pregj  *deg)i 
strumenLi  chirurgici,  tn  questa  prirte  ausiliaria  della  medicina  opera* 


(I)  Burri  C(trlo,  d^lbi  «ecpssità  di  rendere  pili  ieinpticc  P iiwegnnmento   delk*    iip^rivivxsi 
«;hir»rgicue  (Il  lVogr*«4c»  Ao.  li  ii,  11,  —  ùm.  aied.  ToscAna  «.  3  e  9  \.  1850), 
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tiva  si  sono  particolarmente  distinti  I'Assalini,  il  Signoroni,  il  Rizzoli 
e  parecchi  altri  che  a  suo  luogo  verranno  ricordali.  In  ciò,  e  parti- 
colarmente i  moderni,  furono  assai  ajulati  dagli  abili  artefici  che  so- 
no in  Italia  con  grandiose  officine  dì  ferri  chirurgici  ,  le  cui  mani- 
fatture per  qualità,  costo  e  pregio  di  costruzione  possono  garreggia- 
re  con  le  altre  di  fabbricatori  stranieri  (1). 

Mutazioni  grandissime  sono  avvenute  nella  pratica  delle  opera- 
zioni da  poiché,  passarono  già  più  di  t20  anni,  1'  etere  ed  il  cloro- 
formio vennero  adoperati  per  addormentare  il  paziente,  ond'egli  niun 
senso  avesse  di  dolore  mentre  il  coltello  gli  recideva  le  membra,  od 
il  fuoco  gli  consumava  le  carni.  Gli  anestetici  non  solamente  han- 
no fatta  benigna  e  graziosa  la  chirurgia,  ma  anche  hanno  concesso 
che,  lo  strazio  dell'  infermo  non  più  obbligando  a  far  presto,  V  atto 
operativo  sia  più  sicuro  ed  esatto  ;  che  nuove  operazioni  s' impren- 
dano. Cosi  dal  jucunde  scaturisce  inaspettatamente  il  luto,  e  s'allar- 
ga il  campo  della  terapeutica  chirurgica.  Inoltre  gli  anestetici  aju- 
tano  a  chiarire  la  diagnosi  di  oscure  malattie  in  molti  casi,  ne'  qua- 
li senza  di  loro  resperimento  sarebbe  difficile,  molesto  o  pericoloso: 
servono  altresì  a  fugare  le  fallacie  de'  simulatori. 

Niun  dubbio  che  i  chirurghi  di  buon'ora  vagheggiassero  di  far 
Topera  loro  non  dolorosa:  a  ciò  li  dovea  muovere  sì  la  compassio- 
ne verso  gl'infermi,  che  l'utilità  dell'arte.  Conciossiachè  il  dolore 
come  è  di  tormento  al  paziente,  ben  di  rado  giova  all'operatore;  an- 
zi questi  di  quello  mai  avrebbe  bisogno  ogni  volta  che  fosse  possi- 
bile torre  di  mezzo  il  sentimento  del  dolore,  rimanendo  vigile  l'al- 
tro più  interiore  conoscimento  che  diciamo  coscienza:  la  qual  cosa 
appunto  con  Vanesiesia  locale  possiamo  in  parte  conseguire,  ma  non 
ancora  cosi  pienamente  quanto  farebbe  bisogno.  Col  pensiero  venne- 
ro i  tentativi,  e  noi  ci  dobbiamo  compiacere  che  Ugo  da  Lucca,  il 
Vescovo  Teodorico  e  gli  altri  chirurgi  dell'antichissima  scuola  bolo- 
gnese fin  dal  principio  del  secolo  XIII  adoperassero  la  .^pongfio  5opo 
rifera  e  l'apponessero  alle  nari  fintanto  che,  per  l'odoramento  delle 
sostanze  narcotiche  di  cui  queila  era  imbevuta,  somnus  capiat  qui  in- 
cidendus  est  (3).  Ma  veramente  l'anestesia  chirurgica,  come  metodo 


(1)  La  fabbrica  de'  Lollini  di  Bologna  ebbe  premj  iu  diverse  pubbliche  mostre  e  la  gran- 
de medaglia  d^oro  in  quella  universale  di  Parigi. 

(2)  De  Retisi,  Il  metodo  anestetico  nelle  operazioni  chirurgiche  è  di  origine  iùiliaiio  (Ren- 
aio. deir.Vccad.  med.  chir.  di  Napoli   1850.  IV  119). 
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soienlifioo.  non  ebbe  cominciamento.  se  non  quando  furono  scoperte 
'e  virili  slupoficonti  dellolere  e  del  cloroformio:  quantunque  altre 
soslaiìze.  o  parttcolaraiente  il  gaz  protossido  d*  azoto ,  fossero  sug- 
»rerile  por  oopnre  il  doloro  durante  le  operazioni  chirurgiche  (I). 
Subito  ohv^  il  Ju:k50,n  ed  il  Morton  divulgarono  T  efficacia  delTelere 
solforico.  1  nostri  chirurghi  con  molta  sollecitudine  s' occuparono  di 
iiuosi'  arijomonto  che  risuscitava  una  consuetudine  de'  loro  ante- 
nati.  ricordata  anche  dai  novellieri  lanl' era  volgare  (2),  e  non  si 
s.i  corno  andata  in  disuso.  Quasi  contemporaneamente  fin  dal  prin- 
cipio del  Iv^'i?  i  Prof.  ItiBERi .  l*ERrrsio,  Sperino,  Berruti  e  Camù 
adv»porarono  1' etere  nel  nostro  simile,  o  ne  fecero  sperimento  ne- 
^li  animali  v;>^.  l.a  sezione  medica  della  Società  d*  incoraggiamento 
di  Milano  uicaricava  una  Commissione  perchè  instituisse  studj  circa 
l'applicazione  deirclere  solforico  alle  bisogna  chirurgiche  (4);altret- 
lantv»  faceva  I  Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli  estendendo  ai- 
(resi  t  confronti  con  esporre  gli  aiìimali  all'azione  della  mofeta  della 
jfoUii  dvl  vane  [W),  Nel  Congresso  di  Venezia  parecchie  tornale  fu- 
roiivt  dedicate  a  discutere  le  diverse  quistioni  che  intorno  la  novella 
fM';tlica  allora  si  facevano:  in  quel  Congresso  fu  enunciata  eziandio 
I  idea  dell'anestesia  locale,  ma  non  ebbe  seguito  perchè  non  eranvi  e- 
Niuiimenti  che  la  mostrassero  realmente,  nò  le  menti  erano  prepa- 
rale ad  accoglierla  (^('0.  Il  Prof.  Pamzza  cimentava  l'etere  solforico 
K-  cani,  ne'  conigli  e  ne'  corvi  per  dimostrare  che,  contro  Tavviso 
i  iiiri  li^uilogi.  l'apparato  encefiilospinale  non  sentiva  l'azione  di  tali 
iH.»\|.  se  i»on  dopo  che  questi  erano  nel  sangne  penetrali  (7).  II 
.'!    l'oKu  siudiava.  posciaehè  melodi  diversi    e    non    pochi    conge- 


I  .1.1  ih:ii\>iuii  (';ir»L»iio  -Jv^pr?!  <•'  .<t'»s<o  ^^friMioninv:!  In  virrù  ONilariiiUM  del  i.o- 
i-  i  vHiii'  ululilo  i»rti»ii»»  so^niva^li  |n'ot\ii»i.ljL  <o:iiioler.^:  di  circa  dup  ovv  lìiru- 
sli   l'i-.    I-  ('limi.   lS»^^  Vni   i-l4V  Ma  oi  non  avvortivu  punto  come  da  qjert'.i- 

.1.  I  «.tiiiMir^lii  potr«'hlMMV  giovarsi,  la  qu:U  cosa  invece  lu  dc:t&  dai    l):'.w    sin 

.  ,   ^i:.>tMltl   IV,   Novelli   \. 

.   V  V  iit    «insl    cUir.  di  T.iritii»  A.   IS47  t»   IS4,«<. 
,.    .1.   M il  UH»   IS4:   p.   lf*»«>. 

\     V  •■.».    ^y-^mntli:^  lliipporto  di  i»s*opv:\/.  o  di  t»Jivrio::/c    i-s'.ivjii-    ridope- 
...»    u  .;:i  .iiiiiui^li  i«  iii'irtii»'iio  (Uc::d.  doir-Vccad.  :ih*d.  chir.  N*;'o!t  l>tT   T.  !V 
.  ..  *.-...»»•   i.*li-i  dìu  iViU.  U^»ssi  0   Puppi  V.  j^li   .Vtli  di*l  roi.cre»^*') 
.    ,...   \<C   p    W. 
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goi  erano  stati  proposti^  il  modo  migliore  di  far  inspirare  l'etere  ai 
pazienti  che  debbono  essere  operati,  e  conchiudeva  il  metodo  della 
rapida  inalazione  fatto  con  le  debite  regole  esser  T  unico,  che  gene- 
ralmente convenga,  perché  il  mezzo  più  blando,  pronto,  e  sicuro;  e 
Tapparecchio  semplicissimo  della  vescica  essere  per  ogni  conto  pre- 
feribile, come  quello  che  meglio  soddisfa  le  indicazioni  del  metodo 
predetto  (I).  Con  eguale  premura  fu  provato  il  cloroformio,  il  quale 
ben  presto  anche  da  noi  fu  anteposto  all'etere  solforico,  perchè,  me- 
glio tollerato  dalla  mucosa  delle  vie  aeree,  non  ha  bisogno  di  par- 
ticolare apparecchio  nell'amministrarlo,  perchè  infine  ha  azione  più 
valida  e  durevole  (2).  Né  l'innocuità  delTetere  rispetto  al  cloroformio, 
benché  parecchi  chirurghi  e  ^soprattutto  il  Pétrequin  ed  il  Palascuno 
cosi  sostengano,  é  dimostrala.  Se  i  casi  di  morte  prodotti  dalT  etere 
sono  meno  numerosi  di  quelli  prodotti  del  cloroformio,  bisogna  riflet- 
tere che  ben  pochi  adoprano  oggi  l'etere  ,  laddove  che  il  clorofor- 
mio é  generalmente  preferito.  Ma  di  tali  sinistri  i  nostri  chirurghi 
poco  hanno  da  lamentarsi,  sebbene  dell'anestesia  molto  si  giovino; 
la  quale  buona  fortuna  é  effetto  della  circospezione  e  prudenza  con 
cai  rimedio  di  tanto  valore  é  amministrato.  Non  pertanto  può  suc- 
cedere la  morte,  dopo  che  l'etere  od  il  cloroformio  fu  dato ,  senza 
colpa  del  chirurgo;  può  avvenire  per  lento  avvelenamento  siccome 
al  MiNicH  fin  dal  1847  toccò  di  osservare  senza  che  dell'  infausto 
accidente  potesse,  come  il  Nussbaum  crede  generalmente  succeda,  in- 
colparsi la  gravità  dell'operazione,  l'emorragìa,  od  altra  complica- 
zione (3). 


(1)  Sui  metodi  d'inspirazione  dell'etere  solforico.  Pavia  1847. 

(2)  Il  Prof.  Ihrta,  avendo  sperimentato  in  più  di  300  casi  il  cloroformio  senza  verun  dan- 
no, disdiceva  la  preferenza  data  per  lo  innanzi  all'etere,  come  sostanza  di  azione  meno  vio- 
lenta e  meno  pericolosa  (Dell'inalazione  del  cloroforme.  Oiorn.  dell' Istit.  Lomb.  1853  IV  150). 

(3)  Oiprn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia.  Venezia  1847.  —  Oltre  i  precitati  la- 
vori intorno  1  due  principali  anestetici,  ricordiamo  eziandio  gli  altri  di  Buffini,  Chiminelli,  For- 
nasini  (An.  univ.  di  Med.  1847  CXXI  e  CXXIl),  Quaglino,  Restelli,  Tizzoni  e  Strambio  (Gaz. 
med.  di  Milano  1847  e  Lombarda  1848),  De  Martino,  Orassi  (Rend.  dell' Accad.  med.  chir.  di 
Napoli  1847  T.  1),  Asson  (Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia.  Venezia  1847),  Gri- 
melli  (Osservazioni  ed  esperienze  intomo  al  metodo  dell'  assopimento  animale  ed  umano  con 
applicazioni  mediche  e  chirurgiche.  Modena  1S47),  Malagodi  (Raccoglitore  med.  di  Fano  1847 
XIX).  ecc. 
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I8DIRIZZ0  E  TENDENZE  DELLA  MODERNA  CHIRURGIA. 


Uggt  la  cliirurgia  mira  a  nuiure  iii  se  medesima  la  somfrjauei 
le  mediche  cognizioni.  Il  chirurgu  che  lanto  si  estolle,  e  che  inollru 
possiede  tulla  la  parte  artistica  della  chirurgia,  può  dire  che  abhìa 
toccato,  scrive  il  Billroth,  il  terrninu  ideale  e  supremo  che  fa  coro- 
na al  fastigio  del  medico  edìGzio.  Chi  mai  detto  avrebbe  che  lo  chi- 
rurgia da  uriHle  arte  dì  maniscalchi  e  barbitonsori»  poco  più  che  in 
cenl'aDriì  avesse  da  progredire  si  njeravigltosamenle  da  credere  di 
poter  fìssar  Tocchio  a  mela  tanto  sublime!  Ma  ad  assai  pochi  verrà 
dato  di  giungere  o  cosi  fatta  eccellenza,  perciocché  vogtionsi  doli  di 
mente,  qualità  di  animo,  attitudine  di  corpo  »  che  ben  di  rado  irò- 
vansi  congiunte  iu  un  solo  individuo.  Non  già  che  i  cliirurghi  deb- 
bano scindersi  io  due  ordini,  di  patologi  cioè  e  di  operatori,  di  teo- 
rici e  di  pratici:  gaaj  se  ciò  avvenisse;  la  chirurgia  ricadrebbe  nel 
nf:edio  evo.  Piuttosto  ciascuno  ha  da  vedere,  quando  non  sia  così  privi- 
legialo da  potere  abbracciare  con  pari  potenza  si  la  dottrina  che  Tar- 
le  chirurgica,  per  quale  di  queste  due  abbia  maggior  allitudine,  e 
fare  della  prescelta  ti  campo  della  propria  gloria  ,  senza  volger  le 
spalle  airaltra*  ricordando  che  la  chirurgia  è  essenzialmente  opera- 
Uva,  ma  che  Toperazione   non  ò  l'unico  suo  fine. 

Questo  concello  (T  operazione  non  essere  1'  unico  One  della 
ehìrurgio  ,  sebbene  di  sua  natura  operatrice)  esprime  lo  spirilo 
della  moderna  chirurgia  meglio  ancora  che  la  deriominazione  di 
cliirurgia  conservatrice  ;  la  quale,  oltre  che  riguarda  piuttosto  la 
parte  pratica  che  tutta  l' intiera  scienza  chirurgica,  farebbe  credere 
die,  oltre  il  segno  conveniente,  il  chirurgo  s'astenesse  dal  re- 
odere  parli,  che  dannoso  sarebbe  il  conservare;  mentre  che  poi 
•il  faiio  vediamo  succedere  diversamente.  ¥.  per  vero  se  dall'un  lato 

te  ckiriirgia  attuale  risparmia,  dice  il  Dott.  Asson,  dolorosa  operazio* 
L^  arterie  ferite  od    aoeurismalichc   mediante   la   compressione 

>;re^^«Ule  0  digitale,  e  ricorre  meno  di  frequente  alle  ampulazioni; 

Cito»  canto  apre  il  ventre  e  ne  estrae  una  porzione  d' intestini  per 
e  per  creare  un  ano  artifiziale,  chf^  sopperisca  al  naturale; 
iMbe  pia  largamente  per  estreme  un'enorme  cisti   annessa 
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ad  un'ovaja  (I).  Il  chirurgo  dunque  oggi  si  astiene  dall' operare,  o 
per  l'opposto  opera  efficacemente  non  in  modo  assoluto,  come  do- 
vrebb' essere  se  fosse  precetto  di  sistema;  ma  secondo  che  il  fare  od  il 
non  fare  egli  stimi  più  confacentc  ai  bisogni  dell' infermo.  E  però  ri- 
spetto alTantica  la  moderna  chirurgia  appare  quando  temeraria,  quan- 
do pusillanime;  talora  operosissima,  talaltra  semplice  spetlalrice 
degli  eventi  del  morbo:  contrarj  effetti  che  da  una  stessa  cagione 
derivano;  dalla  maturità  cioè  del  giudizio,  che  pur  è  temperanza  ed 
efficacia  nelT operare.  L'aneslesia  ingentilì  la  chirurgia  moderna,  le 
operazioni  sottocutanee  e  sotloperioslee  le  diedero  sembianze  più 
pietose,  ma  niuna  le  tolse  Tardire;  anzi  T  insensibilità  de*  pazienti 
fa  il  chirurgo  più  imprendente  ed  animoso.  Che  s'ei  non  mette  ma- 
no ad  un'operazione  non  è  por  tema  delTatto  operativo;  bensì  per- 
chè dalla  fisiologia,  dalla  patologia  e  dall'esperienza  clinica  fu  am- 
maestralo che  da  que'  tagli,  da  quelle  incisioni  susseguono  troppo 
gravi  effetti,  ovvero  nìun  utile  si  ritrae.  Per  lo  passato  invece  se  il 
chirurgo  stava  neghittoso  non  era  perchè,  generalmente  parlando,  lo 
trattenesse  il  pensiero  di  ciò  che  all'opera  sua  sarebbe  conseguito  ; 
ma  piuttosto  lo  sgomento  d'aggredir  parti  che  imperfettamente  cono- 
sceva. Similmente  se  operando  preferiva  una  grave  operazione  ad  al- 
tra di  minor  pericolo,  l'elezione  non  era  tanto  effetto  di  bravura 
quanto  dell'esser  a  lui  più  facile,  ad  esempio,  amputar  V  arto ,  che 
allacciare  l'arteria  aneurismatica.  La  vecchia  chirurgia  ponendo  l'o- 
perazione com'unico  suo  fine,  curavasi  principalmente  dei  modi  di 
compierla,  né  più  oltre  la  seguiva  ne'  suoi  effetti. 

D'altronde  il  chirurgo  non  avrebbe  avuto  il  diritto  di  quest'  ulle- 
riore  indagine;  poiché  fatta  rop.M'azione  il  paziente  non  era  più  in 
giurisdizione  di  colui  che  l'avea  operalo.  Ma  subito  che  la  chirurgia 
si  propose  di  studiare  le  malattie,  che  formano,  come  per  tacito  patto 
il  suo  dominio,  in  tutte  le  loro  pertinenze  e  nel  loro  insieme,  avvenne 
che  l'adoperar  la  mano  od  il  ferro  non  fosse  più  l'unico  intendi- 
mento di  quella.  Col  nuovo  proposito  la  chirurgia  profondamente  mu- 
lavasi:  non  semplice  arte,  ma  consorella  della  medicina,  anzi  la  stes- 
sa medicina  diretta  a  peculiari  forme  di  malattie;  ella  ha  il  malato 
in  piena  balìa,  e  dispone  cosi  de'  farmaci  che  de'    presidj   igienici. 


(l)  Dello  spirito  della  Chirurgia  (Giorn.  Veneto  di  Scienze  med.  1864  XXIII). 
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L'^operarione  é  il  rimeilto  da  adoprarsi^  se  non  ve  n'abbia  ut)  miglio 
re,  quando  e  come  meglio  convenga  ,  e  del  quale  debbonsì  studiare 
non  che  gli  cffelli  presenti,  i  successivi  e  lontani.  Al  M^xaig^e  si  fa 
oggi  mollissirnu  merilo  per  aver  appunto  mostrato  la  necessità  di  tener 
d'occhio  gli  operali  anche  oltre  la  guarigione,  cioè  dopo  che  la  fr- 
rìlri  e  la  piaga  fu  rimarginala,  affinché  si  potessero  conoscere  mlie- 
ramenle  \  prcgj  e  i  difclli  d*un*opcrazione.  Cotesto  proposilo  è  veni 
mente  scientifico,  ed  e  necessaria  conseguenza  del  concetto,  clic  di- 
ccmmo  avere  la  moderna  chirurgia  del  proprio  scopo.  I  chirurghi 
italiani, prima  ancora  che  qoest*  argomento  fosse  elevato  a  metodo 
scienlilìeo  ben  conobbero  quanto  importava  di  verificare  le  conse- 
^quenze  lontane  delle  opernzioni:  valgano  ad  esempio  le  indagini  fat- 
te intorno  la  recidiva  del  cancro,  la  ricaduta  dcll*crnia  dopo  le  ope* 
razioni  raccomandale  per  radicali. 

Naturalmente  in  tali  e  consimili  ricerche  la  chirurgia  chiamava 
in  ajulo    la    stafistìcay   volendo  con    la   formola  de*  numeri  esporre 
csatlanieii(e   que*    risoluti    della  pratica  sua  ,    che    dianzi    in    modo 
approssimalivo ,    e   con    locuzioni   mal   determinale    erano    espressi. 
K  per  vero  la  stalistica»  ptù  che  ad  allra  scienza^  alla  chirurgia  sa- 
rebbe necessaria,    se  per  quella  [si  potesse  conseguire    quella   ccr 
lezza  a  cui  anela  lo  spìrito  umano,  il  quale  t'uol  vedere  per  operare^ 
Ma  i  problemi   di  slalislica    medica   sono   oltremodo  complessi  ,  ed 
il  confronlo  non  cade  mai  sovra  falli  del  tulio  simili;  e  però  le  ca- 
gioni di  errore  sono  molteplici,  e   neppure   lolle  si    schivano  allar- 
gando il  computo,  perchè  la  moltìladine  può  nascondere,  ma  non  to- 
gliere le  differenze  di  natura,  o  specie,  dei  varj  elementi  che  quella 
compongono.  A  noi  non  fu  dato  compiere  grandi  lavori  stalistici,  in 
materia  chirurgica,  per  tnsuRìcienza  di  mezzi,  per  la  risirellczza  del 
campo  in  cui  gl'individui  possono  raccogliere  i  molcrialì  ;  e  ciò  per- 
chè non  ancora  fra  noi  la  statistica  medica  è  cosi  diffusa  ed  uniforme- 
menle  ordinala  da  poter  servire  i  lavori  di  molli    alla    «ioluzione  di 
que'  grandi  quesiti  cui  non  bastano  le  forze  di    un  sol    uomo  quan- 
tunque operosissimo.  Fessevi  pure  quesla    uguaglianza  negli  ordina- 
menti slalistici.  secondo  che  tante  volte  da'  nostri    medici    fu    invo- 
cata e  proposta;  mancherebbe  luUavia  il  modo  di  raccoglierne  i  ri 
sulUmcnti,  non  ('.sdendovi  Uflicio  a  cui  questi  faccian  capo»  non    De- 
putazione o  Società  che  invigili  acciocché  la  slalislica  risponda  a  tutte 
le  esigenze  della  scienza  medica.  Questo  ditello,   questo   non   poter 
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ooadunare  lo  fatiche  do'  singoli  in  un  lavoro  comune,  e  rivolgere  gli 
sforzi  parziali  ad  unico  fine  è  grave  danno,  che  anche  in  altre  occa- 
sioni avremo  a  lamentare;  esso  rende  a  noi  difficilissimo  l'esegui- 
mento dì  opere  grandiose,  impossibili  imprendere  quelle  che  soltan> 
lo  per  virtù  d'associazione  si  compiono.  Ma  per  quanto  potevano  i 
nostri  chirurghi  soddisfecero  al  novello  obbligo. 

I/ordinamento  statistico  (senza  peraltro  esagerarne  il  valore)  era 
desiderato  cosi  per  la  chirurgia  che  per*la  medicina  dall'  Uccelli,  ed 
i  Saggi  di  Statistica  chirurgica  dell' Andreini  ,  altro  professore  nella 
clinica  di  Firenze,  furono  lodali  anche  dal  Làrr^y  nelTAccademia  me- 
dica di  Parigi.  Dichiarava  il  Ranzi  che  chi  interamente  si  abbandona 
ai  numeri,  corre  rischio  di  non  applicare  mai  una  giusta  indicazione 
pratica,  o  di  partirsi  da  quella  che  la  sana  esperienza  ha  sancito.  Ma 
con  queste  parole  quegli  intese  di  condannare  la  frettolosa  applica- 
zione de'  risultamenti  statistici,  non  già  il  metodo;  prova  di  che  sia 
aver  egli  progettato  una  statistica  speciale  sui  cancro ,  affine  di  rac- 
cogliere fatti  acconci  per  giudicare  intorno  malattia  tanto  crudele. 
Ne'  rendiconti  clinici  vediamo,  per  quanto  la  strettezza  loro  lo  con- 
ceda, fare  la  debita  parte  alle  considerazioni  statistiche;  le  quali, al- 
largandosi il  campo,  prendono  maggiore  misura  nelle  Relazioni  che 
il  Prof.  Cortese  ha  fallo  sulle  ultime  nostre  guerre  per  ciò  che  ri- 
guarda la  chirurgia  militare.  Nelle  opere  del  Prof.  Porta  vediamo  in 
modo  singolare  spiccare  la  statistica,  perciocché  quegli,  avendo  con 
esemplare  diligenza  tenuto  conto  di  tutto  ciò  che  e  nella  clinica  e 
nella  pratica  privala  gli  venne  fatto  di  vedere  potè  metlere  insieme 
copia  grandissima  d'osservazioni.  SulT  importanza  della  statistica 
nella  chirurgia  lesse  il  Doti.  Asson  una  dissertazione  all'  Istituto  Veneto: 
egli  avrebbe  volulo  che  quella,  debitamente  usata,  guidasse  a  for- 
mare e  statuire,  in  tutta  l'ampiezza  possibile,  le  attinenze  tra  le  ma- 
lattie delle  singole  regioni,  le  operazioni  sopra  di  esse  praticale,  ed 
i  processi  morbosi  viscerali;  desse  a  conoscere  quando  le  malattie 
interne  siano  cause  od  effetto  delle  esterne,  o  semplici  consocia- 
zioni e  complicanze  (I).  Il  metodo  numerico  potrebbe  eziandio  esse- 
re rivolto  in  dimostrazione  di  fatti  più  inlimi  e  dì  quìstioni  più  a- 
scose;  se  non  che  le  diflicoltà  pratiche  sono  tante,  che  è  pur  d'  uo- 


(1)  Oiorn.  Veneto  di  Scìfiii.  nied.  1808  VUI  27^. 
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po  dare  alle  indagini,  specialmenle  quando  si  valessero  falle  su  lar- 
go campo,  meta  meno  ardua:  anche  dentro  questi  limili,  la  statistica 
sarebbe  pur  sempre  di  grandissimo  ajuto. 

Ma  un'altra  tendenza  v'ha  nella  chirurgia,  la  quale  merita  di  es- 
sere nolata,  non  tanto  per  quello  che  ha  prodotto,  quanto  per  ciò  che 
dà  a  sperare:  intendo  degli  studj  storici,  i  quali,  se  non  ancora  pro- 
fondamente e  in  modo  speciale  coltivali,  si  affacciano  e  prendon  onore- 
vole posto  in  parecchie  dissertazioni  del  Malacodi,  del  Fabbri,  del  Pala- 
sciAKO,  dell'AssoN;  e  così  nelTopera  del  PoarA  sulla  Litotrissia,  nelTallra 
del  Buaci  sulT  Estrazione  dAhx  pietra  dilla  vescica,  nelle  note  che  il 
Hktti  appose  nell'Istoria  delle  principali  operazioni  dello  Spue>gel(1). 
La  storia  non  è  sterile  pompa,  o  curioso  racconto  del  passato  della 
scienza;  bensì  a  questa  utile  ammaestramento  premunendola  di  ca- 
dere negli  errori  di  prima  ,  additandole  con  l'esperienza  de'  secoli 
ciò  che  a  lei  meglio  bisogni  per  mettere  il  seme  di  nuova  dottrina. 
Il  disprezzo  della  storia  si  manifesta  tutte  le  volte  che  la  scienza  , 
prendendo  nuovo  indirizzo,  crede  di  aver  già  per  questo  ,  con  gio- 
vanile baldanza,  raggiunta  la  verità.  Cosi  òche  Boyeu,  per  tenerci  più 
vicini  a  noi  ed  al  nostro  argomento  ,  senza  velo  dichiarava  inalile 
sì  fatto  studio;  il  quale  da  Velpeau  più  tardi,  progredendo  la  scienza, 
ora  invece  rimesso  in  onore,  e  dal  Malgaigne  particolarmente  illustra- 
lo neir  introduzione  alle  opere  di  Pareo.  Allrettanto  vediamo  succe- 
dere in  Inghilterra,  dove  il  Fergusson  pubblica  lezioni  intorno  la  sto- 
ria della  chirurgia;  in  Germania,  dove  il  Billroth  ed  il  PiniA  fanno 
precedere  alla  loro  collezione  di  trattati  chirurgici  un  discorso  di  Hae- 
ser  intorno  la  storia  della  scienza  e  le  sorti  de'  suoi  professori. 

Del  pori  la  temperanza  nell'opcrare  di  cui  più  sopra  toccavamo, 
venne  abbracciata  non  dalla  scienza  novella,  ma  dalla  matura.  Quel- 
la smania  manesca,  quel  soverchio  correre  ai  ferri  che  forma  il  ca- 
rattere del  primo  stadio,  o  se  piaccia  delT  infanzia  ,  della  chirurgia 
moderna  era  effetto  della  credenza,  non  ancora  lolla,  che  la  chirurgia 
fosse  una  scienza  per  se,  tutta  intesa  nell'opera  manuale  ;  era  effetto 
della  quasi  reazione  contro  l'umiltà  e  T  inerzia  per  lo  p::ssato  palile: 


(1)  Firenze  1815-16  2.°  voi  in  8.°  —  Il  Dolt.  Michelangelo  Asson  avea  stabilito  di  scrivere  la 
storia  della  medicina  e  della  chirurgia  in  relazione  con  la  storia  politica  e  civile  de'  popoli  ; 
ma  dcH'opera  promessa  non  apparve  che  il  primo  fascicolo  (La  Scienza  e  la  Pratica  della 
Chirurgia,  Venezia  1856). 
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colpa  inevitabile,  e  nierilcNole  eli  scusa,  anche  per  questo  che  non 
andò  senza  frullo,  aveniio  lrovalr>  nuovi  compensi,  ordigni  novelli, 
allargalo  il  dominio  delTarle.  Di  quesla  bollente  brama  di  far  coììc 
ardile  e  nuove  il  Beccoli  die  forse  il  primo  esempio  tra  noi;  ma  ve- 
nuto agli  anni  maturi  la  temperò  alquanto:  nel  Signohoni  ,  sinianlo 
che  visse,  quella  brama  fu  si  accesa  da  doverla  dir  febbre;  onde  che 
compiangeva  il  chirurgo  che  per  difettosa  educazione,  e  per  imperfe- 
zione di  organi,  per  mancalo  esercizio  reformidava  allo  inverliuiento 
artifiziale  delle  organiche  relazioni;  ed  affermava  la  chirurgia  ope- 
rativa dover  essere  tale  da  meritare  le  enfatiche  parole  con  cui  Marc'Au- 
RELio  Severino  celebrava  la  possanza  della  Medicina  efficace  (1).  iNul- 
ladimeno  da  cotesto  Gero  operatore  avea  principio,  con  Testirpazione 
entro  la  bocca  e  senza  esterne  ferite  delle  ossa  mascellari  ,  quella 
parte  di  chirurgia  pressoché  incruenta  oggi  salita  ,  per  oprra  prin- 
cipalniente  del  nostro  Larghi,  in  tanta  riputazione. 

Non  pertanto  allora  pure  che  maggiormente  ferveva  cotesto  spinto, 
bendi  rado  fu  esso  in  Italia  cosi  slrabocchevole  come  allrove.  Tale  diffe- 
renza venne  avvertila  anche  dal  De  Filippi,  il  quale  nel  1834  scriveva: 
Noi  amiamo  di  risparmiare  le  parti,  di  limitare  le  incisioni  entro  i  contini 
di  giusta  parsimonia  chirurgica.  Gli  oltramontani  all'opposto  vanno 
arditi  col  (aglìenle  e  senza  risparmio  dclTorganismo  ,  sdegnando  di 
transigere  colla  dilatabilità  delle  porti  e  la  pieghevolezza  de'  tessu- 
ti (2)».  Quindi  il  Doti.  G.  B.  Maiizuttini,  benché  giovane  e  destro  o- 
peratore,  raccomandava  Veconouna  nella  medicina  operatoria,  vera- 
ce' progresso  della  chirurgia  essendo  la  diminuzione  delle  operazio- 
ni cruente  e  più  o  meno  gravi  e  pericolose  (3).  Questa  diversa  ma- 
niera di  concepire  T  importanza  delTarle  dovea  necessariamente  con- 
durre a  diversi  procedimenti  siccome  avremo  agio  di  vedere.  D'al- 
tra parie  la  parsimonia  delle  operazioni  non  ci  ha  spìnti  all'altro 
eccesso  di  disarmare  la  chirurgia,  come  vorrebbe  il  Seutin,  credendo 
solamente  con  ciò  di  poter  fondere  la  chirurgia  ed  il  chirurgo  nella 
medicina  e  nel  medico  (4).  Strano  voto,  che  mostra  come  anche  og- 


(1)  e  Qua  herculea  quasi  manu,  ferri  ignisque  viribus  armata,  omnia  fere  mala  proterun- 
tur,  coUiduntur,  exlinguuntur  ». 

(2)  Bibliot.  ital.  LXXM  232. 

(3)  Memoriale  della  Medie,  contemp.  1844  Voi.  XII. 

(4)  Marcq^  Essai  sur  THist.  de  la  Médec.  Belge  contemporaine.  Bruxelles  1866  p.  75. 
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gì  Oli  in  illii^^tri  itdmìni  non  ^ta  chinro  il  eoacettu  delhi  chirurgia  « 
ilella  sua  nee(»ssilà  e  de'  suoi  uflìcj;  o  quindi  pure  non  compresele 
vie  per  cui  quella  nlla  medicina  elevB  associarsi  inlimamenlc  sì,  ma 
senza  perdervi  entro  la  propria  vii;i.  fhe  è  mai  un  chirurgo,  ridirò 
col  lodatore  di  Andrea  Kanzi,  il  Vvoi,  Burci,  se  non  un  medico  che, 
esperto  delle  molle  e  varie  maniere  d' infermare  del  nostro  corpo,  ha 
in  mano  nn  mezzo  polente  di  guarigione  nel  quale  si  é  parlicolar- 
niente  esercitalo,  le  openizioni*  e  ch'egli  adopra  lenendo  a  guida  i 
più  sani  e  confermati  canoni  della  medica  patologia  ? 

Rallegriamoci  che  il  fare  risparmio  di  operazioni  cruente  sia  il 
principale  studio  della  chirurgia  moderna;  rallegriamoci  che  a  questo 
line  abbiano  hrgamenle  contribuito  le  opere  e  gli  scritti  de'  nostri 
chirurghi:  ma  dalle  operazioni  sottocutanee  e  sottoperioslee  doveva- 
mo noi  giungere  ai  metodi  dilaniatori  del  Maiso^neiwe,  e  considerare, 
come  r  idenlc  della  perFezione  chirurgica  Vaf^sotuto  abbandono  nel- 
le operazioni  degli  strumenti  (agUenti?  Il  Doli.  Bohelli  confessa  che 
simile  volo  ne  ora»  né  forse  mai  può  divenire  cosa  di  fallo;  nondimeno 
egli  e  caldo  partigiano  di  questa  Chirurgia  dell'avvenire  ;  e  ciò  princi- 
palmente per  evitare  i  pericoli  che  provengono  dal  lasciare  innumere- 
voli vasi  aperti  ed  esposti  alle  irritazioni  esterne.  Eglia  quesloscopo  ha 
lentato  di  far  abolire  la  cistotomia  nella  donna,  e  di  convertire  la  stessa 
operazione  nell'uomo  in  una  limilalissima  incisione  uretrale:  parimen- 
te da  molli  anni  non  escide  più  gli  siamomi,  ma  li  lega,  e,  bandita 
rerniolomia,  cou  le  mani  sempHcemerUe  vorrebbe  fossero  riposte 
in  sito  le  viscere  fuori  uscite  (lì.  Anche  il  Larghi  s'è  messo  in  que- 
sta vìa.  Ma  è  egli  vero  che  il  gammaiittc  ed  ogn' altro  ferro  taglien- 
te sia  lu  slrumento  più  fatale  della  chirurgia?  Con  le  legature,  con 
i  caustici  evìleremo  noi  i  pericoli  dell'infezione  purulenta?  Questa 
è  poi  Tunica  cagione  per  cui  gli  operali  sventuratamente  soccombo- 
no? I  maggiori  partigiani  della  cauterizzazione  (poiché,  tolto  il  col- 
tello, i  caustici  diverrebbero  gli  strumenti  più  efficaci  della  chirurgia) 
debbono  confessare  che  i  chiodi  e  le  freccie  caustiche  sono  pure 
mezzi  pericolosi  non  potendo  graduarne  gli  elTetli,  ne  quindi  preve- 
dere fin  dove  giungerà  l'adustione  mortiRcattva  (2). 


{1}  MexKt)  nulicni©  per  dìmìntiìre  la  mortnUtà  iìwito  \è  op«miioni  <*liiMir}ficlì*»,  In:  Bórtìli. 
M accolta  di  Owervai.  II  522. 

{2)  Su  qneplo  m^<*<iimo  apgQm<»rito  vedi  \u(i  ìtmauxi  il  Tupo  »j. 
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Capo  ^.^ 

OPERE  &ENEBÀLI  ED  ISTITUZIONI  CHIRURQICHE. 
NECESSITÀ  E  LIMITI  DELLA  DIVISIONE  DELLA  CHIRURGIA. 

Niun'  opera  dà  meglio  a  vedere  Y  indole   e   le  tendenze    d'  unn 
scienza  o  d'un'arte,  quanto  quella  che  i  precetti  di  questa,    le  dot- 
irine  di  quella  insieme  raccoglie,  e  ordinatamente  espone.  Le  istitu- 
zioni non  sono  fattura  originale;  nulladimeno,  porgendo   la   somma 
delle  migliori  cognizioni,  de'  più  utili  ammaestramenti,  concentrando 
come  in  un  foco  i  molteplici   raggi   della  scienza    ne   riflettono   più 
vivo  lo  splendore^  e  spandono  la  vita  nella  moltitudine  de'    fatti  la- 
tenti. Ma  i  fatti  essendo  di  loro  natura  muti,    facilmente   può  darsi 
che  ciascuno  faccia  ai  medesimi  parlare  il  linguaggio  che  piace,  an- 
zi che  quello  della  verità.  E  però  chi  s'accinge  a  fare  da  lavori  par- 
ziali un  lavoro  generale,  un  corpo  di  dottrine,  un  codice  di    regole 
e  di  pratici  principj,  ha  da  avere,  non  che  copiosa  scienza  ,  mente 
ordinala  e  critica  si  perspicace  da  scorgere  ciò  che   dell'  antico  si 
possa,  perchè  duraturo,  conservare  con  utilità,  ed  al  nuovo  accollo 
congiungere.  Vedemmo  come  di  coleste  doti  il  Monteggia  fosse  squi- 
sitamente fornito,  per  modo  che  le  Isiiluzioni  sue  poterono  per  buon 
tempo  servire  di  guida  al  giovani  chirurghi.  Ma  anche  le  opere  più 
eccellenti  pel  continuo  muoversi  e  ingrandirsi  della  scienza,    per   il 
diverso  modo  di  considerar  questa  nelle  sue  parli,  divengono  insuf- 
ficienti: quindi  il  bisogno  quando  a  quando  di  nuovi  libri  che  le  ve- 
rità conquistale  metlan  in  posto  degli  errori  abbaKuti,  e  mostrino  la 
scienza  come  e  fin  dove  ha  progredito.  Cotesto   bisogno    fu   da    noi 
benissimo  avvertito;  ma  non  cosi  facilmente  ci   fu   dato   di    provve- 
dervi, onde  che  dopo  quello  del  Monteggia  gran  tempo  dovemmo  at- 
tendere prima  che  altro  libro  d*  istituzioni   chirurgiche  venisse  alla 
luce  in  Italia  si  generale  e  completo,  si  accordato  nelle  varie   parti 
e  con  peculiare  carattere  da  poterlo  dire  opera  nostrana  e  adatta  allo 
scopo  (1).  Le  Isiiluzioni  di  Patologia  chirurgica  di  Felice  Rensis  e  di 


<1)  Dal  1802  al  1803  pubblicò  il  Monteggia  le  sue  Istituzioni  ristampandole  poscia  con  cor- 
rezioni ed  aggiunte  del  1813  al  1816  :  ma  degli  8  volumi  che  forman  questa  2.*  edizione  ,  i 
3  ultimi,  morto  essendo  TAutore,  non  ebbero  verun  mutamento.  Segui  una  3/  edizione  con  note 


(Cai».  «.) 

AwTcìMìO  rfccoMiìdi  Napoli,  Sebbene  avesisero  estensione  maggiore  di  quel- 
la che  ta  naltira  ed  il  titolo  d<ìll*t>pepa  comportavano,  non  accoglievano 
qtianlo  sarebbe  sUli»  mestieri  il  inodernrv  indirizzo  nelle  disquisizioni 
paitdogiche  e  neli'esnme  diagnostico.  H'alira  parte  cotost'opera  volumi- 
nosa (7  lomi  in  8/')  quantunque  nel  IH5^  Tossi*  giunta  alla  terza  edizione, 
fuori  delle  provincie  napoletane  era  affatto  sconosciuta,  tante  erano  le 
difficoltà  ch'5  le  sospettose  polizie  frapponevano  alle  comunicazioni 
scientifiche  fr<i  parie  e  parte  d'Italia  ;  si  iniserrino  era  lo  sialo  del  no- 
stro commercio  librario.  Gli  editori  poi  trovavano  meglio  i  loro  conti 
nel  divulgare  le  traduzioni  di  opere  straniere,  che  ricompensare  i  lavori 
originai».  E  di  iraduzi^u»!  n'avemmo  e  n'abbiamo,  più  che  abbondan- 
za, subisso;  conciossiacché  quelle  non  abbracciarono  soltanto  Ì  mi- 
gliori prodotti  della  scienza  straniera  .  ma  anche  travasarono  i  me- 
diocri, e  perfino  i  cattivi.  La  scienza  sanza  fallo  è  universale;  ninna 
nazione  deve  ignorare  i  progressi  delle  altre,  e.  conosciutili,  dev'es- 
ser disp  tslis^ima  ad  accnglierh.  Noi  Italiani  come  fummo,  siamo  in 
tiucsfo^pilalilà  libéralissimi  tuttavia,  tanto  cbeci  accadedi  dimentrcare 
piuUosio  le  cose  nostre,  che  le  alimi.  Tari  ricambio  di  giusta  cor* 
tesia  noi*  avemmo  (vorrei  non  dire  non  abbiamo)»  che  anzi  quasi  mai 
delle  open^  degl*  italiani  gh  oltramontani  s%icenparono,  o  parlando- 
ne ne  fecero  il  più  delle  volt»*  ingiusto  giudizio:  noi  figli  della  terra 
rie'  moni  scherniti  nella  politica,  eravamo  iJinicnlicati  nella  scienza, 
il  mi  lume  offusca  vasi  nella  cu|ia  ombra  dalla  prostrala  ed  avvilita 
nazione.  Pazienti  deirobbliviiuic.  Io  sfregio  non  potemmo  sempre  tol- 
lerare: il  Prof.  Luir.i  Vkcatìì  da  Lucca  acceso  di  nobile  indignazi(»ne 
rimbeccava  airanonimo  francese  le  accuse  fatte  con  vanitosa  igno- 
ranza alla  chirurgia  ttalìaiia  (I);  d  Dirti.  ro::x   scriveva  una    disser* 


Ad  Jig|:;tunt^  per  onra  del  Doti.  Diimi  e  lino  a  qn^^U  ulijriii  istirvì  k'mióo  ripet€»ndo.  Poco  \wujs 
di#^  ti  Mont^ggia  desw  fuori  l'opera  sua,  e  quindi  pre«uì  oh«»  insieme  a  questa»  ì)  Malacarne 
puShlìcam  4Ìu(^  operetti^  didaiSCiiliGhe,  ma^  come  dagli  stessi  Utoli  appare,  non  comprondevnii'O 
che  i  rudiro<5nU  della  ohirurgin  {Prime  ììme  della  Chinirgia.  VencKÌo  17') L  —  htitutio  ehi- 
rurgicn  prò  candidi tis.  Pataviì  ISD.'Ì).  Breve  compendio,  Neil  fiitlo  per  altrr>,  di  precetti  aHbn- 
ftitnza  noti  e  divulgali  sono  g^li  El^ntifnri  di  chirttrgia  dì  FÌlì]>po  lieonardi  di  Roma,  (Eomu 
1815-1817  in  3  pHrtì  ).  Per  sejnplìce  ricorda  «torìco  noliftrap  ÌJi  Chirurgia  medica  di  l^ietfo 
Riiggleru  {Napoli  1803  2.  voi.),  ed  il  Saggio  delU  ojt^rasioni  chirurgiche  del  Pelrutili  (Na- 
poli 1822).  Di  maggior  importanza  sareblje  slata  I*  opera  del  Prof,  Gerì,  Terapt^utica  ùpera^ 
ftVa,  «ì  i>er  intero  fosse  stata  pubblicata:  la  sola  \*  PartCì  cha  comprende  la  n[«rajdani  e- 
luostulieiie  vide  la  luce  in  Turino  i\el  1823. 

(M  RiAusMoai  erìtiche  sullo  «tato  attuale  della  Chirurgia.  Lucca  1832. 
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tazione  sulla  gloria  che  in  fatto  di  mediche  scienze  agi'  Italiani  com- 
pete (1).  Rivedendo  oggi  queste  e  consimili  altre  scritture,  noi  dob: 
biamo  aver  presente  le  tristi  condizioni  di  que'  tempi  e  l'animo  com- 
mosso di  coloro  che  scrivevano,  circostanze  tutte  non  propizie  per- 
chè la  critica  e  la  difesa  fossero  scevre  d'ogni  passione. 

Nulladimeno  trasportando  nella  nostra  lingua  le  opere  di  Fran- 
cia, di  Germania,  d'Inghilterra  non  facevasi,  almeno  per  le  più  ripu- 
tale, una  semplice  versione,  perchè  di  commenti  e  di  osservazioni 
critiche  quelle  erano  per  solito  giudiziosamente  corredate,  traduttori  es- 
sendo, od  alla  traduzione  prestando  mano,  uomini  di  molta  dottrina  ed 
esperienza.  Cosi  è  che  la  Chirurgia  di  Richter  può  dirsi  quasi  rifat- 
ta con  le  note,  alcune  delle  quali  si  direbbero  dissertazioni  del  Vacca 
e  del  Cartoni;  (2);  parimente  il  Prof.  Ruggieri,  il  Prof.  Barovero,  il 
Doli.  De-Filippis,  il  Prof.  Porta  di  annotazioni  arrichivano,  mentre  che 
Iraducevano,  il  Dizionario  di  Louis,  le  opere  di  Bell,  di  Sabatier,  di 
BoYER,  di  Walther  (3).  Finalmente  i  Prof.  Ranzi  e  Regnoli  si  accin- 
sero, ognuno  per  quella  parte  in  cui  era  più  valente,  di  riparare  al 
lamentato  difetto,  pubblicando  Lezioni  di  Patologia  chirurgica  e  di 
Medicina  operatoria.  Se  la  severità  del  metodo,  la  chiarezza  dell'  e- 
sposizione,  la  copia  della  dottrina,  la  sagacità  nel  discernere  il  vero 
dal  falso  sono  le  precipue  doti  di  opere  di  simile  fatta,  le  lezioni  de' 
nostri  due  Professori  dir  si  debbono  ottime  giacché  tutti  colali  pregj 
posseggono.  Fu  davvero  sventura  che  a  que'  due  splendidi  ornamen- 
ti della  chirurgia  italiana  venisse  meno  la  vita  allora  che  stavano  ap- 
punto per  compiere  l'opera  loro,  arricchendola  nella  seconda  edi- 
zione di  nuovi  falli,  di  nuove  considerazioni,  fruito  di  maggiori  slu- 
dj  e  di  matura  esperienza.  Due  affeltuosi  e  dotti  discepoli ,  i  prof. 
Antonio  Marcacci  e  Cosimo  Palamidessi  assunsero  di  condurre  al  termi- 
ne r interrotta  impresa;  ma  ecco  che,  non  so  per  quale  avversità  di 
fato,  spegnersi  immaturo  anche  il  secondo  di  colesti  valentuomini. 


(1)  Veneiia  1848. 

(2)  I/opera  del  Richter  era  già  stata  prima  tradotta  ed  annotata  dal  Prof.  Tomaso  Volpi 
di  Pavia,  e,  ma  soltanto  pel  V.°  volume  che  tratta  delle  malattie  degli  occhi,  dal  Prof.  L.  V. 

Brera. 

(3)  Ruggieri,  Dizionario  encicloped.  di  Chirurgia.  Padova  1805-1809  voi.  6.  —  Barovero, 
Sistema  di  chirurgia  operativa  di  Carlo  Bell.  Torino  1817-1818.  —  De  Hlippis ,  Medicina  o- 
peratoria  di  Sabatier.  Napoli  1822.  —  Trattato  delle  malattie  chirurgiche  «li  Boyer.  Napoli 
1830-1835.  —  P(tr%a,  Opere  chirurgiche  di  Filippo  Walther.  Pavia.  1827. 
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ebe  ia  pifte  del  Rsmoii  dovea  ampuiiìeoit:  cootioQare.  esseodo  pu- 
re al  medesimo  oell'  iosegaa mento  io  S.  lana  5aoTi  saccedalo.  Chi 
cbiaoìò  eompilaztaiie  Topera  del  RAsaiedel  Rucsoii  die  giudtito,  pia 
che  sei^erifsimo,  ìogioslo;  imperocché  se  le  opere  didasealtcbe  per 
oalora  ed  officio  debbon  raccogliere  e  compendiare  ciò  ebe  Ta  di  me- 
glio nella  sciensa,  esse  escono  dal  norero  de'  compìlameoti  di  ma- 
lerie  qua  e  là  raccolta,  allora  che  ioloroo  a  queste  racciauo  oppor- 
tuno esame,  e  le  medesime  con  particoUrì  iniendimenli  dispongano. 
Va  nella  Patologia  del  Ra.^zi  iroTiamo  non  semplicemente  il  diligente 
raccoglitore,  il  critico  perspicace,  bensì  rautorc  ebe  mette  del  pro- 
prio e  che  anche  discorrendo  delle  cose  altrui  sé  stesso  rivela.  Basta 
perciò  leggere  le  lezioni  che  riguardano  V  infiammazione  ,  il  cancro 
e  gli  altri  prodotlì  detti  elerologbi,  non  che  molti  altri  argomenti  dì 
patologia  generale  Anzi  dovrebbe  piuttosto  nascere  censura  perché 
il  Rai^zi,  fosse,  più  dì  quello  che  comporta  la  moltiplicìià  delle  pra- 
tiche conlìngenze,  inchinevole  a  raccogliere  i  particolari  sótto  il  do* 
mìnio  di  princìpj  generali,  giudicandoli  con  le  norme  di  assoluta  fi- 
losofia. 

La  mente  sua  non  era  si  docile^  o  timida  da  posare  volentteri 
suir autorità  de*  maestri  facendo  un  dogma  delle  dottrine:  professa- 
va invece  che  anche  quelle  le  quali  corrono  più  luminose  si  arre- 
stano alle  volte  come  le  pia  intricate  quando  ce  ne  vogliamo  render 
conto.  Cosi  egli  affrontava  1'  ipotesi  elmonziana  della  spina  che  in- 
fitta nelle  carni  chiama  a  se  sangue  da  ounl  parte;  benché  tale  ipo- 
tesi fosse  nelle  scuole  cosi  generalmeole  accetta  da  essere  divenuta 
come  punto  convenzionale  di  potenza  delle  varie  dottrine  sorte 
in  questi  ollimi  tempi  intorno  Tiperemia  e  V  infiammazione.  E 
per  combatterla  ricorreva  alle  osservazioni  ed  agli  esperimenti, 
da*  quali  gli  veniva  dimostralo  tutlallro  che  flussione  di  sangue  ver 
so  i  punti  irritali,  e  conlrazione  dei  capillari  sotto  gli  stimoli  Csici 
e  chimici  direttamente  applicati;  sibbeoe,  ogni  volta  che  si  arreca 
una  di  queste  offese  a  qualche  parte  vivente,  succedere  ristagno  di 
nangue,  non  essendovi  mai  nei  vasi  rcslringimenlo  senza  che  innan- 
zi si  rallenti  il  circolo  per  illanguidila  vis  a  (ergo.  Non  dobbia- 
mo qui  giudicare  del  valore  di  questa  dottrina ,  neppur  oggi  aven- 
done una  che  dar  possa  spiegazione  del  modo  con  cui  la  flussione 
nei  varj  casi  succede;  ma  prullosto  ricordare  che  il  Rakzi,  sollevan- 
dosi dalla  comune  opinione,  ammelleva  fra  le  cause  coefficienti  deU 
r  infiammazione  anche  le  cliimiche  permulazioni  del  sangue. 
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Neppure  il  Regnoli.  che  ebbe  tanta  perizia  anatomica,  prontezza 
di  mano  e  facilità  nel  trovare  compensi  chirurgici,  poteva  essere 
gretto  compilatore  esponendo  le  operazioni  ;  benché  in  questa  parte 
il  campo  d'apparir  nuovo  sia  men  disleso  che  nelT  altro  della  pato- 
logia ;  né  lodevole  sia  la  smania  di  comparire  innovatori  nelle  ope- 
razioni, perchè  più  spesso  perniciosa  che  utile  air  arte;  la  quale» 
divenendo  tronfia  e  spettacolosa,  perde  insieme  semplicità  e  sicurezza. 

Francesco  Rossi  di  Torino  volle  apparire  nuovo  nel  trattare  del- 
le operazioni  chirurgiche  anche  nella  forma  tornando  semplicemente 
all'antiquata  divisione  de'  principali  uffizj  della  chirurgia,  e  riducen- 
do con  poc'ordine  e  naturalezza  tutte  le  operazioni  suddette  ai  4  ca- 
pi della  sintesi,  della  dieresi,  delT  excresi  e  della  protesi.  Nel  suo 
libro,  sebbene  dato  per  elementare  (1),  v'  ha  troppo  ossequio  a  certe 
ipolesi  patologiche,  onde  che,  ad  esempio,  si  legge  la  proposta  d'in- 
cidere i  maggiori  vasi  linfatici  per  farne  sgorgare  la  linfa  che  muo- 
ve a  ritroso  ed  è  cagione  d*  idropisia;  ed  anche  il  consiglio  di  re- 
cidere l'arteria  sotto  al  punto  in  cui  fu  allacciata,  quando  la  lega- 
tura sia  cagione  di  spasmo  che  fino  al  cuore  si  propaga  (2).  Nondi- 
meno in  questo  trattalo  v'  hanno  pure  buone  idee  ed  osservazioni  cava- 
le dalla  propria  esperienza,  e  che  in  seguito  noi  pure  avremo  occa- 
sione di  rammentare.  D'altronde  il  Rossi  fu  uno  di  que'  pochi  che 
alla  fine  del  secolo  scorso  e  ne'  primi  anni  di  questo  tennero ,  sic- 
come avvertimmo,  in  riputazione  la  chirurgia  piemontese  >  a  cui  il 
Bertrandi  avea  fatto  tanto  onore.  Opera  quindi  assai  utile  e  decorosa 
farebbe  quegli  che  a  noi  ridonasse,  siccome  per  lo  passato  avemmo, 
istituzioni  nostrane  ,  si  per  i  precetti  che  per  le  pratiche  chirurgi- 
che, ben  rispondenti  ai  progressi  ed  ai  bisogni  della  scienza  e  del- 
l'arte odierna.  Ciò  che  pur  venne  promesso,  ed  in  parte  fatto,  abbia 
dunque  compimento  (3). 


(1)  Trattato  elementare  delle  operazioni  chirurgiche.  Torino  An.  X.  2  Voi.  in  8.°  piccolo  : 
e  quindi  ripubblicato  in  francese  eon  molte  aggiunte  nel  1806  sotto  il  titolo  di  ÈU^nents  de 
impecine  opùratoire, 

(2)  T.  I  p.  35  e  214  dell'edizione  francese. 

(3)  De  Sanctis,  T.  Livio,  Patologia  chirurgica.  Napoli  1856.  —  Landi  P<uquale,  Pro- 
gramma delle  Lezioni  di  Medicina  operatoria  (L'Ippocratico  1866  IX).  —  Lo  stesso.  Lezioni  di 
Chirurgia  operatoria  (Generalità  ed  operazioni  semplici.  —  Operazioni  che  si  praticano  sulle 
arterie  e  sulle  vene.  —  Amputazioni  e  disarticolazioni).  Bologna  1866  e  18G7.  —  Il  Prof.  Da- 
vide Panzetta  dedicava  alla  gioventii  napoletana,  sebbene  lo  pubblicasse  nel  1864,  il  suo  IVaf- 
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Le  nuove  ossenraziooi,  le  onore  maniere  d'  mdagifii ,  gh  strelli 
rapporti  eoo  le  altre  scieoze,  le  applìcaziooì  iolrodotie  dalla  mecca* 
oica^  dalla  fisica  e  dalla  chimica  banoo  ingrandì  lo  per  modo  il  do* 
minio  delia  chirurgia,  da  renderlo  troppo  sproporzionato  alle  forte 
di  chi  deve  farne  studio  e  professione.  Quindi  alcnne  parli,  siccome 
la  Dermatologia  e  la  Sifilografia,  ne  farono  levate  perché  eoo  li  chì- 
rargia  propriamente  detta  non  hanno  altro  vincolo  infuun  che  quel* 
lo,  spesso  accidentale,  di  offendere  la  superficie  del  corpo,  o  di  dar 
luogo  a  successioni  che  vogliono  per  cura  Topera  della  mano;  altre 
rostetricia  e  l'Oculistica  ,  perchè  affatto  peculiari  si  a  cagione  del 
pericolo  e  della  sede  circoscritta  delle  malattie  cui  debbono  provve- 
dere, come  dei  mezzi  oecessarj  per  instituire  la  diagnosi  e  compiere 
la  cura.  Anche  rotojatrica  sta  per  farsi  ramo  indipendente:  1*  Odoo- 
totecnia  invece  non  ancora  potè  elevarsi  dal  grado  di  arte,  esercitan- 
dola tuttora  gente  non  di  rado  affatto  ignara  degli  studj  medici,  od 
m  questi  appena  iniziati.  Di  sottrarre  Tarte  dentaria  dalle  mani  de' 
circolatori  e  saltimbanchi,  alcuni  de'  nostri  chirurghi  procurarono; 
e,  quanluoque  infruttuosi,  i  loro  tentativi  vanno  commendali.  Fatto 
degno  di  commendazione  6  altresì  quello  che  valenti  chirurghi  e  prò- 
fessorì  in  pubblico  studio,  quali  il  Tehmamìtvi  dì  Bologna  ed  il  pETauFiri 
di  Napoli,  non  isdegnassero  di  occuparsi  della  Chirurgia  minore  ,  e 
dì  portare  la  luce  della  scienza  sopra  operazioni  guardate  siccome 
vili  e  lasciate  cadere  in  mani  volgari,  quasi  che  non  fosse  nobile  tul- 
to  ciò  che  serve  alla  ricuperazione  della  salute. 

La  tendenza  di  suddividere  lo  studio  dello  scienze  e  T  esercizio 
delle  arti  è  ognor  più  spiccata:  ed  a  questa  separazione  noi  ci  dob- 
biamo piegare  anche  di  buon  grado,  quando  Tutilità  la  consigli,  ov- 
vero la  necessila  T  imponga  ;  fa  d'unpo  invece  opporvici  vivamente 
quando  ninna  di  tali  ragioni  la  giustifichi.  I  frastagli  e  le  minuzie 
danno  pomposa  apparenza:  ma  in  sostanza  ammiseriscono  la  scienza 
facendole  perdere  i  fecondi  concetti,  che  solamente  dalla  unità  sca- 
turiscono«  In  ogni  modo  poi  questi  rami,  che  si  slaccano  dal  tronco 
comune,  dovrebbero  pur  sempre  ricordarsi  delta  loro  orìginet  e  ri- 
condursi ai  principj  generali  della  scienza  da  cui  partirono. 


foto  di  opei*ationi  chirurgiche  (2  vùL  in  S.*  con  Ugare),  il  quale  s« ,  eom^   (m  conoicciH?    Ip 

jfTtlicb^  proprie  della  Sctiola  oApoletAWi  ed  i  procedimenti  delU  chirtirgia  francese»  av<»sse  ri- 
ctyrdhtij  f|ii«Ht  «li'Lfiì  iiìtn  r+i.siri  cìimirchì,  avr^lih*»  rp*.»  ìttum  K.i'rvjtfio  alili  leiir^niturii  tntcdlcrt 
riMÉonile. 


—  27  —  (Capi.  ».) 


MALATTIE  COMUNI  A  TUTTI  I  TESSUTI  ORGANICI 
CURE  ED  OPERAZIONI  RELATIVE 


{Capo  5.°) 
LE  FEBITE  -  LÀ  CHIRDR&IÀ  MILITARE  E  L'IGIENE  NELLA  CHIRURGIA. 

La  Chirurgia  militare  non  è  una  specialità^  nuUadimeno  in  forza 
delie  particolari  condizioni,  che  trae  con  sé  la  guerra  ed  in  mezzo 
alla  quale  quella  deve  compiere  il  suo  ministero,  acquista  qualità  e 
caratteri  proprj  che  la  distinguono  dalla  chirurgia  comune  o  civile. 
Le  indicazioni  curative,  le  prime  medicature  che  si  fanno  sul  campo 
e  nell'ambulanza,  e  dalle  quali  dipende  tanto  il  buon  esito  delle  cu- 
re, sono  imposte  dalle  particolari  condizioni  in  cui  si  trovano  i  com- 
battenti feriti.  Ma  poiché  questi  siano  trasportati  negli  ospedali ,  la 
chirurgia  militare  rientra  in  gran  parte  nella  sfera  della  chirur- 
gia generale. 

Chirurghi  in  servigio  degli  eserciti  furono  sempre,  e  li  troviamo 
tanto  nelle  stratie  de'  Greci  e  nelle  legioni  de'  Romani,  quanto  ne- 
gli stuoli  de'  Crociati,  e  nelle  compagnie  de'  condottieri  del  medio 
evo:  ma  la  chirurgia  militare  non  comincia  propriamente  che  con 
le  grandi  guerre  che  furono  alla  fine  del  secolo  scorso,  e  col  prin- 
cipiare di  questo.  I  nomi  di  Percy  e  di  Larrey  vanno  indissolubilmen- 
te congiunti  alle  gesta  militari  della  Francia ,  e  splendono  beneme- 
riti ne'  fasti  della  chirurgia.  Noi  pure  partecipammo  a  queste  glorie 


T;^. 
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guerresche  e  scientifiche;  od  in  quel  breve  tempo  che  durò  il  Regno 
italico  TAssALiNi  ci  diede  un  pregevole  manuale  pei  chirurghi  mili- 
tari (i).  Poscia  ninna  occasione  avemmo,  caduti  del  tutto  sotto  la 
dominazione  straniera,  di  partecipare  ai  progressi  che  anche  per  que- 
sta parte  faceva  la  chirurgia  appo  le  altre  più  fortunate  nazioni.  Ma 
ecco  che  le  battaglio  sostenute  nel  1848,  e  più  quelle  ancora  del 
1839  e  1866.  ci  porsero  il  destro  di  fare  rivivere  eziandio  Ira  noi  la 
chirurgia  militare,  dando  lodevoli  rendiconti  sui  feriti  curati  negli 
spedali,  scrivendo  manuali  e  compendj  per  uso  degli  uflBciali  sani- 
tarj ,  0  discutendo  le  più  importanti  quistioni  che  riguardano  le  fe- 
rite da  arma  da  fuoco,  l'opportunità  di  amputare  o  piuttosto  di  con- 
servare le  parti  offese,  la  convenienza,  dovendo  operare,  di  farlo  sol- 
lecitamente, la  scelta  de'  metodi ,  le  cure  che  alle  operazioni  deb- 
bono precedere  e  susseguire  (2).  Il  Prof.  Cortese  s*  occupò  di  tutti 
questi  argomenti,  ed  a  lui  in  particolar  modo  è  dovuto  il  fervore  con 
cui  oggi  anche  io  Italia  si  attende  alla  Chirurgia  militare.  Col  mo- 
desto titolo  di  Guida  leoricopratica  del  medico  militare  in  campa- 
gna (3),  ci  pubblicava  un  vero  trattato  di  chirurgia  scritto  con  so- 
brietà e  chiarezza,  nel  quale  con  le  migliori  cognizioni  attinte  dai 
più  reputati  scrittori,  v'ha  il  frutto  de'  proprj  studj  e  dell'esperien- 
za, che  l'autore  potè  acquistare  negli  spedali  e  nel  campo,  avendo 
cominciato  nel  1849  ad  essere  medico  nelKesercito  italiano,  il  Prof. 
Cortese  non  limitossi  soltanto  a  considerare  le  ferite  de'  combattenti 


(1)  Milano  1812  P.  1.  e  2.  U  Manuale  deir  Assalini  fu  tradotto  non  solamente  in  tedesco 
(^Itinchen  1816),  ma  anche  in  isvedese  (Stockholm  1819). 

(2)  Atson  M.  A. ,  Prospetto  delle  malattie  chirurgiche  e  delle  violenti  lesioni  curate  nello 
spedale  (militare)  di  S.  Chiara.  Venezia  1849.  —  Baroffio  F.,  Delle  ferite  d'  arma  da  fuoco 
Torino  18G2  (Mem.  onorata  del  premio  al  •concorso  Riberi  ).  —  Bertani  A.  y  I  Cacciatori 
dell'Alpi  nel  1859  e  i  loro  feriti  e  i  loro  morti.  Milano  1860.  —  Burci  Carlo,  Intorno  alle 
ferite  per  arme  da  fuoco  osservate  e  curate  in  Lombardia  durante  la  campagna  del  1848. 
Pisa  1849.  —  Coen  G. ,  Cenni  pratici  intorno  le  ferite  d'  armi  da  fuoco.  Venezia  1852.  — 
De  Vita  A. .  Aforismi  della  cura  delle  ferite  per  armi  da  fuoco  (  An.  univ.  di  Med.  1866 
CXCIX  225)  —  Fumagalli  C,  Aforismi  di  Chir.  milit.  (Ivi  CXCVI  594)—  Qherini  A..\d.' 
de  mecum  per  le  ferite  d*arma  da  fuoco.  Milano  1866.  —  Relazione  chirurgica  dell*  ospedale 
militare  di  S.  Filippo  (An.  univ.  Med.  1860  CLXXIII  411).  —  Paravicini  L. ,  L'Ospedale  mi- 
litare a  S.  Maria  dì  Loreto  (An.  univ.  di  Med.  1860  LXXI-LXXIII  ).  —  Picarelli  A.,  Sunto 
di  Chirurgia  militare.  Rieti  1859.  —  Restelli  A. .  Note  ed  osservazioni  cliniche  di  chirurgia 
militare  (An.  univ.  di  Med.  1849  CXXX  225)  ecc. 

(3)  Torino  1862-63. 
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relativamente  ai  soccorsi  che  esigono  sul  campo  e  nelle  ambulanze; 
ma  discorre  eziandio  degli  accidenti  che  a  quelle  susseguono,  delle 
malattie  che  ne  provengono  e  delle  cure  necessarie  ,  quantunque  , 
com'egli  stesso  avverte,  la  chirurgia  militare  entrando  negli  spedali 
perde  quanto  avea  di  speciale  sotto  la  tenda,  o  nelle  infermerie  de- 
gli alloggiamenti.  Quindi  il  Prof.  Cortese  scriveva  delle  Imperfezioni 
superstiti  alle  ferite  ed  alle  malattie  contratte  in  campagna  (1).  Con 
questo  trattato  egli  porgeva  non  soltanto  il  modo  di  sciorrc  molte 
quistioni  medico-legali,  che  riguardano  i  casi  ne'  quali  il  soldato  per 
la  mutilazione  od  altra  offesa  rimastagli  guerreggiando,  viene  esenta- 
to dal  servigio  e  fatto  pensionario  ;  ma  anche  giovava  alla  scienza 
seguendo  (come  più  sopra  dicemmo  essere  necessario  per  le  opera- 
zioni) le  cure  chirurgiche  in  generale  nei  loro  ultimi  effetti.  La  qua- 
le continuala  osservazione  deve  pure  entrare  ne'  motivi  che  decidono 
il  chirurgo  in  certi  casi,  piuttosto  che  a  conservare,  ad  amputare  la 
parto  malati»;  imperocché  se  Tarlo  che  si  conserva  non  potesse  poi 
in  niun  modo  compiere  i  proprj  ofScj ,  fosse  cagione  di  dolore  e  di 
continui  incomodi,  meglio  varrebbe  torlo  via  sin  da  prima;  anche 
nella  conservazione  correndosi  molteplici  pericoli,  siccome  quelli  delle 
copiose  suppurazioni  e  deir  infezione  purulenta.  Dicasi  altrettanto  ri- 
spetto alla  conservazione  relativa,  cioè  al  risparmiare,  pur  tagliando, 
quanto  più  si  può  delle  parti  offese,  da  tale  risparmio  non  ottenendosi 
poi  il  benefizio  che  se  ne  sperava  :  valga  Tesempio  delTamputazionedi 
Chopart,  la  quale  conserva,  è  vero,  la  mela  posteriore  del  piede;  ma 
nella  maggior  parte  de'  casi  senza  vantaggio,  perchè  piegandosi  il 
mozzicone  del  piede  in  dentro,  il  mutilato  non  può  poggiare  cam- 
minando, secondo  che  credevasi,  sul  calcagno,  il  quale  anzi  è  trat- 
to in  alto.  Per  altro  le  indagini  intorno  gli  effetti  remoti  delle  ope- 
razioni e  delle  cure  chirurgiche,  potranno  modificare  alcune  massi- 
me di  chirurgia  conservatrice,  limitare  questa  in  alcuna  parte,  non 
nel  tutto  insieme;  conciossiacchè  le  ultime  guerre  d'America,  quelle 
di  Danimarca  e  di  Germania  hanno  ognor  più  confortato  con  ottimi 
risultamenii  il  principio  generale  di  conservare.  Così  è  che  anche 
nelle  ferite  delle  grandi  articolazioni,  per  le  quali  V  indicazione  d'am- 
putare pareva  più  che  mai  urgente,  si  sono  utilmente  adoperate  le 
cure  conservatrici  sia  aspettando,  che  operando  resezioni  articolari  : 


(l)  Torino  186-1. 
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esempj  se  n'ebbero  nell'ultima  nostra  guerra,  ma  io  maggior  numero  m 
quella  che.  nel  medesimo  tempo  combattevasi  in  Germania.  Pur  irop- 
pò  che  sarà  necessaria  la  dolorosa  esperienza  di  nuove  guerre  per 
decidere  alcune  questioni  in  proposito;  ma  tutto  fa  credere  che  la 
soluzione  volga  in  favore  della  conservazione,  al  contrario  appunto 
di  ciò  che  per  lo  addietro  si  prevedeva.  Il  risegamento  della  testa 
del  femore»  che  prima  del  1866  consideravasi  come  un  semplic*i  de 
ndefio  non  soddisfatto  dei  chirurghi  conservatori ,  oggi  dal  Langen 
BECK  per  Tacquìstata  esperienza  è  indicato  come  il  miglior  espedten 
te  anche  sul  campo,  allora  che  le  offese  deirarlicotazionc  non  siano 
complicate  a  grave  guasto  delle  parli  molli.  Lu  stesso  Langenbeck  nel 
recente  suo  libro  sopra  la  cura  delle  fratture  delle  articolazioni  per 
colpo  da  arma  da  fuoco  (I),  contro  l'opinione  generalmente  profes- 
sata, dichiara  non  esservi  quasi  alcuna  lesione  del  ginocchio  per  ar- 
ma da  fuoco,  che  nel  massimo  numero  dei  casi  non  possa  essere  fo- 
licemenle  governala  mediante  la  cura  conservatrice.  E  però  il  Prof- 
Cortese;  parlando  non  ha  guari  sui  ((  Progressi  della  Chirurgia  con 
servativa  nelle  ferite  articolari  per  arma  da  fuoco  (2)  )>  giustamente. 
compiaccvasi  che  quei  principj  da  lui  professali  e  fatti  manifesti  sin 
dal  1859.  sieno  ormai  divenuti  un  assioma  della  moderna  chirurgia 
militare,  ed  anzi  abbian  superato  il  limile  che  allora  la  sua  espe- 
rienza  gli  avea  segnato  Qi).  Il  Dott.  Rocco  Gnim»  trattando  delle  frat^ 
ture  del  femore  per  colpo  di  fucile  o  d'  altra  arma  da  fuoco,  avva- 
lorava colesti  principi!  di  nuove  prove,  e  di  savie  riflessioni  (4);  il 
Prof,  Pauhciano  calorosamente  li  sosteneva  neW Archivio  di  Chinirgia 
pratica  (5),  e  quindi  venivano  divulgati  in  quelle  diverse  opericciuole, 
che  sorgevano  opportune  in  occasione  della  guerra,  che  muovevasi 
per  liberare  le  provincie  venete  (6). 


(1)  OeirJino  1868. 

\t)  An.  un.  di  Med.  18^59  CCVU. 

(3)  €ort€»t^  Consideriuioni  pratiche  sulle  ferite  da  arma  da  fnoco  osservate  nell'  nltim* 
goerra.  Torino  1859.  ^  E«tnitto  dell'opera  suddetta  ed  ìllustraiioiri  del  Doti.  F>iLnce#co  Mar* 
solo. 

(4)  Dell'?  fnfttiure  del  femore  per  arma  da  Iboco  studiate  sotto  il  punto  dì  Ti«la  della  citlk- 
rurgìa  militare,  ^fìlano  IS66,  — >  Nuovi  documenti  in  ikvore  della  cura  conservatira  nelle  Trai- 
ture  del  femore  per  arma  da  fuoco  (An.  un.  di  Med.  1868  CCV  514). 

(5)  Ardiiv.  di  Chir.  prat.  Au.  l.  n.  U  e  J2,  A.  U  n-  l-«. 

(6)  Vedasi  più  aopra.  (Oaz.  med.  Prov.  Venete  1&60  p.  74  e  eeg.) 
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Ma  perchè  la  chirurgia  mililare  raggiunga  il  fine  che  si  propo- 
ne di  molto  conservare  ,  fa  d*  uopo  non  solannente  che  il  chirurgo  , 
come  dice  il  Doli.  Gritti,  s'addenlri  nella  doUrina  della  conservazione, 
affinchè  sappia  conservare  aspettando,  ovvero  operando  secondo  la 
qualità  de*  casi  e  le  diverse  circoslanze;  ma  occorre  allresi  ch'egli  sia 
provveduto  di  tulli  que'  mezzi  che  sono  necessarj  per  contener  Jm- 
mobile  l'arto  che  si  vuol  conservare  ;  o  del  quale  si  vuole  procra- 
stinare l'amputazione.  Occorre  pertanto  che  i  feriti  possano  essere  co- 
modamente e  con  sollecitudine  trasportati;  che  nelle  ambulanze  e  negli 
ospedali  non  avvenga  ingombro  di  malati,  sieno  rimosse  le  sorgenti 
d'infezione,  sieno  osservate  in  una  parola  le  pratiche  igieniche.  Il 
Prof.  Cortese  invece  di  tante  ferule  e  fasciature  propose  per  le  frat- 
ture degli  arti  de'  semi  canali  di  legno  dolco  e  sonili  già  dall'  Assa- 
LiNi  encomiali.  Una  coscia  frallurala  p.  e.,  collocala  dentro  uno  di 
questi  ordigni  foderati  di  cartone  e  di  sloppa  ed  insieme  ad  esso  fa- 
sciata ,  sta  in  posizione  comoda  e  sicura  ;  oltreché  la  ferita  può  es- 
sere medicata  senza  smovere  l'apporecchio  incidendone  semplicemen- 
te i  margini  (I).  L'apparecchio  barella,  o  doppio  doccione  del  Prof. 
Palascia.no  è  mollo  ingegnoso  e  può  servire,  non  solamente  come  ba- 
rella di  trasporlo  per  i  feriti  gravi,  ma  anche  come  letto  stabile  ,  e 
come  apparecchio  di  cura  a  piano  orizzontale  o  a  doppio  piano  in- 
clinato per  le  fratture  del  femore.  Non  so  se  ancora  siano  stali  espe- 
rimentati sul  c&mpo  questi  apparecchi  ,  i  quali  pel  loro  peso  e  vo- 
lume non  debbono  essere  facilmente  trasportabili  (2). 

Ed  ecco  con  queste  avvertenze  e  con  questi  studj  associale  due 
parli  della  scienza  salutare,  le  quali  per  lo  innanzi  si  tenevano  co- 
si separate  da  far  credere  che  ninna  attinenza  fosse  tra  loro.  Né  at- 
tinenza poteva  essere  tra  Chirurgia  ed  Igiene  allora  che  il  ferito 
medicato  che  fosse  era  mandalo  con  Dio.  Sicuramente  che  natura, 
ovverossia  l'aggregalo  di  forze  esistenti  nel  corpo  vivo,  è  quella  la 
quale  ristaura  le  parli  guaste  e  salda  le  disgiunte;  ma  ciò  né  sem- 
pre né  in  ogni  modo  avviene.  Perché  l'organismo  dispieghi  la  sua 
potenza  riparatrice  sono  indispensabili  certe  condizioni  si  neh'  am- 
biente nel  quale  è  posto  l'infermo,  che  in  lui  medesimo:  senz'  aria 
pura  ,    senza  riposo,   senz'  accomodato  alimento  la  guarigione  mai, 


(1)  Considerazioni  pratiche  sulle  ferite  di  arma  da  fuoco  ecc. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris  1865  n.  17  Feb.  —  Arohiv.  di  Chir.  prat.  180(5  n.  3. 

?; 
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ò  malamente  accadrebbe*  Il  chirurgo  cljc  leva  d'aUoruo  agni  sorztr* 
ra,  cbe  procaccia  quiete,  e  regola  la  dietelica  non  compie  già  umi- 
li ufficj:  soUo  la  veste  d'Igea  egli  non  è  meno  alile  a!  fenlo,  di 
quando  arditamente  recide  le  membra,  brucia  lecarnipOd  impcrlerri- 
io  ferma  l'onda  del  sangue  che  spiccia.  Coleste  diligenze  nel  tra- 
sportare i  feriti,  coleste  cure  igieniche  sono  poi  quelle  che  al  chi- 
rurgo preparano  le  favorevoli  condizioni  per  imprendere  le  opera- 
zioni  a  cui  sul  campo  e  nelle  ambulanze,  incalzando  la  moltitudine 
bisognosa  di  soccorso,  o  scarsi  essendo  di  ajuli,  fu  impossibile  prov- 
vedere, In  ogni  tempo  poi  Tordine  e  la  pulizia  negli  ospedali,  il  buon 
governo  dei  maiali,  sono  indispensabili  per  la  sollecita  e  slabile  gua- 
rigione ;  e  più  volle  avremo  occasione  di  mostrarlo.  Intanto  voglia- 
mo ricordare  che  sul  finire  del  passato  secolo  e  nel  priticipio  di  que* 
sto,  anche  i  nostri  chirurghi  eoo  molta  premura  si  occuparono  del- 
l'igiene  degli  ospedali;  ed  in  questo  soggetto  enunciarono  idee  e 
proposte  che  testé  ancora,  nella  famosa  discussione  falla  intorno  la 
mortalità  negli  ospedali  innanzi  all'  Accademia  medica  di  Parigi,  jslì 
tennero  per  nuove,  I  danni  ad  esem[MO  della  soverchia  riunione  de' 
malati,  i  vantaggj  de*  piccoli  ospedali  furono  benissimo  additati  dal 
Prof.  MoNciARDiM  di  Genova  (I)  e  dal  Dott.  Ercole  Ghìli  di  Pisluja  (2): 
questi  pur  avrebbe  voluto  che  nel  medesimo  spedale  non  si  acco- 
gliessero malattie  mediche  e  malattie  chirurgiche  ,  cioè  che  dai  fé- 
riti  fossero  lontane  il  più  che  è  possibile  la  cause  d'iufezionc.  Ne 
minore  sollecitudine  per  conservare  la  salubrità  dell'aria,  per  sepa- 
rare le  malattie  contagiose  dalle  ordinarie  dimostrava  il  Flajai<ìi  net 
suo  discorso  sopra  una  Riforma  e  nuovo  Regolamelo  degli  Spedali 
di  Roma;  discorso,  per  altri  tìtoli  ancora,  se  ne  cccellui  poche  tor- 
te opinioni,  oggidì  ancora  commendevole  (3). 

l  buoni  effeLti  della  chirurgia  cunservalrice  in  occasione  di  guer- 
ra, dipendono  per  la  maggior  parte  dalla  possibilità  e  sicurezza  di 
porgere  cura  sollecita  ed  eflìeaee  ai  feriti.  La  Convenzione  falla  in 
Ginevra  perla  quale  assìcuravasì  la  neutralità  del  combattente  ferito^ 
0  gravemente  infermo  per  tutto  il  tempo  della  guerra;  e  di  coloro 
pure  che  al  servizio  de'  feriti  slessi  negli  ospedali  e  nelle  ambulan- 


liy  Saggio  sugli  SpedfiU^  O^nova  I8(V3. 

(2)  Sulla  pericolosa  riunione  degli  Spedali  medico  e  clunirgo  dì  riitojm»  Fir«aie  IT09. 

{Z)  Collenon«  d'Ot^rruf.  T.  11  in  prìndpio. 


—  33  —  (Càgi,  St) 

te  si  consacrano,  è  umanissima  deliberazione  che  grandemente  ono- 
ra il  nostro  secolo,  e  la  nostra  patria  eziandio;  conciossìachè  il  ge- 
neroso pensiero  era  propugnalo  dal  Prof.  Palascuno  nelT  Accademia 
Ponlaniana  di  Napoli  sin  dalTAprìle  del  I8G0,  cioè  prima  che  il  Du- 
NANT  pubblicasse  le  sue  reminiscenze  di  Solferino  (1). 

La  pratica  civile  od  ordinaria  corroborava  a  sua  volta  con  la  pro- 
pria esperienza  le  massime  conservatrici  della  chirurgia  militare.  Fra 
le  parecchie  memorie  che  si  potrebbero  citare  in  proposito  ,  vanno 
ricordate,  anche  perchè  possono  servire  alla  medicina  legale,  le 
note  clÌDichc  del  Dott.  Gio.  MetcHioRi  intorno  le  ferite  cagionate  dallo 
scoppio  di  arma  da  fuoco (2).  Vedete  mutamento  di  opinioni!  Una  vol- 
ta i  chirurghi  facevano  quasi  a  gara  per  cogliere  in  fallo  il  Bilgusr,  che 
scrisse  la  famosa  dissertazione  de  membrorum  rarissime  amputalione 
adminislranda  (3);  oggi  invece  vengono  da  ogni  parte  argomenti  in 
sostegno  dciropinionc  del  vecchio  medico  deiresercito  prussiano.  Co- 
toro  stessi  che  meno  sono  disposti  ad  attendere  le  guarigioni  natu- 
rali, antepongono  specialmente  in  molte  ferite  delle  giunture,  la  re- 
sezione alTamputazione,  che  quanto  dire  rendono  omaggio  ai  princi* 
pj  della  chirurgia  conservatrice.  La  quale  non  pare  debba  trasmoda- 
re nell'intemperanze,  poiché  vediamo  quando  occorra  a  tutt'allro  par- 
tito appigliarsi,  fra  noi  almeno,  queglino  che  di  tali  massime  sono  i 
più  saldi  sostenitori.  Il  Pof.  Cortese,  a  cogion  d'esempio,  raccomanda 
di  tosto  amputare  Tomero  ne'  cannonieri  feriti  nella  mano  se  parli 
il  colpo  nelTatlo  di  caricare  il  cannone:  non  basta  disarticolare  la 
mano,  o<i  amputare  Tanlibraccio;  bisogna  portare  più  in  allo  il  col- 
tello chirurgico  perchè  non  cada  sopra  tessuti  infiltrati,  più  o  meno 


(l)  Vedi  Anche  la  Memoria  dello  stesso  Palasciano  per  la  neutralità  dei  feriti  e  l'aumento 
del  personale  sanitario  militare  in  tempo  di  ^erra.  Napoli  1866. 

(?)  An.  univ.  di  Med»  1868  CCV  241.  Le  peculiari  lesioni  che  si  osservano  in  queste  fe- 
rite, il  Dott.  Melchiori  le  considera  come  effetti  della  distensione  dei  gas  formatisi  per  1'  ac- 
censione della  polvere.  Anche  il  Prof.  Arcangeli  di  Pisa  si  A  occupato  dei  vari  effetti  dello 
fcoppio  delle  armi  da  fuooo,  e  particolarmente  del  colpo  mancato  se  al  momento  dell'accensione 
della  polvere  la  bocca  della  canna  si  trovi  applicata  al  corpo  contro  cui  si  esplode.  Ma  egli 
fermossi  alle  più  generali  considerazioni,  procurando  di  dare  dei  fatti  stessi  la  ragione  mate- 
matica, e  desumendola  dai  principj  della  teoria  dell*  urto  e  della  percossa  (Sulla  teoria  dei 
fenomeni  d*  urto  e  della  percossa  e  applicazioni  relative  alla  traumatologia  generale  e  foren- 
»!.  Pisa  1850). 

(:^>  Halae  1761. 
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guasti  neir'mtìma  loro  strullura  in  conseguenza  della  scossa  palila  (i). 
Fra  le  complicazioni  e  gli  accidenti  a  cui  soggiacciono  le  ferite, 
qualunque  sia  la  loro  origine  e  sede,  senza  dubbio  che  la  così  delta 
cangrena  nosocomiale,  V  infezione,  putrida,  il  tetano  traumatico  me- 
ritano speciale  considerazione.  E  poiché  questo  e  quelle  di  preferen- 
za vediamo  succedere  negli  ospedali  militari  e  fra  chi  combaltendo 
rimase  ferito;  viene  acconcio  di  qui  farne  parola. 


{Capo  6.^) 

COMPLICAZIONI  ED  ACCIDENTI  PIÙ  «PORTANTI  DELLE  FERITE: 
LA  CANCRENA  NOSOCOIIALE,  L'INFEZIONE  PURULENTA,  IL  TETANO. 


Neirintroduzione  (ili)  fu  ricordata  una  buona  dissertazione  di 
(jaetano  Tacconi  sulla  cangrena  che  con  islraordinaria  frequenza  e  per- 
tinacia infestò  gli  ospedali  e  quasi  può  dirsi  lulta  la  città  di  Bo- 
logna alla  metà  del  secolo  passato.  Sostenne  quel  chirurgo  la  natura 
contagiosa  del  fiero  malanno  ,  di  cui  egli  medesimo  ebbe  a  patire 
essendosi  inavvedutamente  ferita  la  mano  nel  medicare  un  piede  can- 
grenalo.  Trovò  i  rimedj  di  maggior  profitto  essere  stali  i  cordiali,  le 
larghe  bevande,  le  lozioni  locali  colla  semplice  acqua  tiepida,  Tevacua 
zione  e  lo  spurgo  delle  materie  putride,  il  fuoco  attuale  e  la  dieta  (2). 
Parimente  il  Doti.  Colla  di  Parma  sosteneva  nel  principio  del  secolo  in 
cui  viviamo,  contagiosa  essere  la  cangrena  tentando  di  spiegarne  l'a- 
zione con  la  dottrina  che  naturalmente  era  più  in  voga  nella  patria 
di  ToMMASiNi  (3).  Il  RiBERi  por  metter  fuori  di  dubbio  che  la  cangrena 
nosocomiale  è  contagiosa,  contro  le  prevalenti  opinioni  di  Percy  e 
Laurent,  corroborò  Tosservazione  con  esperimenti  sopra  sé  stesso,  e 


(1)  An.  univ.  di  Med.  1860  CLXXIV  56. 

(2)  La  dissertazioDe  del  Tacconi  è  corredata  di  osservazioni  anatomo-patologiche  fatte  nei 
cadaveri  di  quelli  che  alla  forza  della  cangrena  soccombettero;  di  più  in  forma  di  appendice 
(cosa  notabile  per  quel  tempo)  ha  un  compendio  esattissimo  delle  eifemeridi  meteorologiche 
l>er  gli  anni  1748-49-50. 

(3)  Giorn.  della  Soc.  med.  chir.  di  Parma  1807  II,  22. 
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conchiuse  che  le  parli  siale  assalile  nou  ne  vanno  immunì  allra  vol- 
ta; anzi  che  l'averla  palila  mellrebbe  maggior  disposizione  al  con- 
tagio. La  oangrena  che  quel  chirurgo  vide  per  quasi  ire  anni  contìnui 
nelTospedale  maggiore  di  Torino  ebbe  questo  di  parlìcolare  che  s'av- 
vicendava con  una  rìsipolo  erratica  egualmente  conlagìosa  ma  che 
non  domandò  cura  speoiale  (1).  Il  Doli.  Restell»  ,  che  osservava 
la  cangrena  in  più  di  400  casi  come  complicazione  delle  piaghe 
e  specialmente  di  quelle  da  arma  da  fuoco  nello  spedale  mili- 
tare d'  Alessandria  ,  riconfermava  le  cose  delle  dal  Ribilri  ,  e 
quindi  la  cura  del  contagio  cangrenoso  dover  essere  principal- 
mente locale,  preferendo  agli  altri  caustici  la  soluzione  allunga- 
tissima  di  potassa  caustica  (2).  Altri  antepose  la  soluzione  di  subli- 
malo corrosivo  (3);  ma  il  Prof.  Cortese  a  tutti  i  caustici  potenziali 
antepone,  come  faceva  il  Tacconi,  il  ferro  rovente;  perciocché  negli 
umori  della  piaga  cangrenosa  tosto  s'ammorza  l'azione  corrodente  di 
quelli,  quand'anche  concentrati  (4).  Anzi  il  Prof.  Porta  accortosi,  guar- 
dando ai  cadaveri,  che  il  caustico  non  raggiunge  sempre  le  ultime 
propaggini  dell'escara,  e  però  riesco  inefficace;  presceglieva  di  fare 
tutr  intorno  al  margine  gangrenoso  un'incisione  a  guisa  di  solco  e 
quindi  di  cauterizzarla  profondamente;  ovvero  di  tagliare  addirittura 
tutta  la  porzione  di  carne  corrotta,  tramutando  la  piaga  gangrenosa 
in  ferita  di  taglio  con  perdita  di  sostanza  (5).  Se  non  che  come  pre- 
munire questa  da  nuova  infezione,  quando  la  cangrena  si  facilmente 
s'attacca  anche  alle  piaguzzc  ed  alle  abrasioni! 

Ma  né  il  ferro,  né  il  fuoco  bastano  contro  sifTalto  gravissimo  ac- 
cidente: fa  mestieri  che  ventilale  e  nette  sianole  infermerie,  non  af- 
follati i  feriti,  e  che  la  più  scrupolosa  mondezza  non  vada  disgiunta 
dall'appropriato  regime.  Tutti  questi  mezzi  igienici  debbono  ajutare 
la  cura;  eglino  soli  possono  preservare:  né  altrimenti  che  quando 
fu  scemato  il  numero  de'  maiali  e  tolto  l' ingombro  de'  letti  improv- 


(1)  Sulla  cangrena  contagiosa  o  nosocomiale  con  alcuni  cenni  sopra  una  risipola  con- 
tagiosa. Torino  1820.  —  In  Francia  la  contagiosità  della  risipola  non  ò  stata  generalmente  adot- 
tata  che    in   quest*  ultimo  decennio  ;  ed  oggi  ancora  v*  ha  chi  pertinacemente  la  niega. 

(2)  Note  ed  osserv.  din.  (An.  un.  di  Med.  1849  CXXX.) 

(3)  Bott<MJÌ,  Alcune  osservazioni  su  la  cangrena  nosocomiale  (Gai.  med.  Prov.  Sarde  9. 
Luglio  1851). 

(4)  Guida  chir.  P.  II  23. 

(5)  Sulla  cura  della  cangrena  nosocomiale  (Atti  deir  Istituto  Lomb.  8  Agosto  1850). 


(€:«p.  «.) 
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visi,  ebbe  lermiriH  nairospedak  liì  Torino,  coiuc  ifi  tani' altri  luoghi 
è  Hvvenulo.  la  cangrejia  dui  Kibkhi  egregiaitietHe  descritta. 

Querìii  meùesimi  provvedìitjurili  sotto  pur  necessarj  per  Vinfe- 
zinne  purulenla  o  pifiemia;  poiché  anche  quesìta  procede  come  le 
maialile  mfellive,  :  anzi  v'hanno  ragioni  per  credere,  non  solamente 
ad  un  miasiìiiu  ma  anche  ad  un  coniagìo  ptoemìeo.  Del  che  non  é 
a  meravigliare,  il  concello  di  questi  due  vocaboli  ,  miasma  e  coola- 
gio,  non  polendo  oggi  più  essere  cosi  assoluto  come  lo  tennero  per 
lo  addietro  le  scuole,*  subito  che  if  pus  è  capace  di  acquistare,  sic- 
come da  recenti  osservazioni  ed  esperimenli  risulla  ,  qualità  nocive 
non  per  intrìnseco  mutamento*  ma  per  aggiungervisi  corpìcciuoli  vi- 
venii  di  natura  animale  o  vegetate,  sotto  T  influsso  di  diverse  circo- 
stanze. Dimodoché  il  pus  non  avrebbe  sempre  la  stessa  potenza  in- 
rellrice,  ed  apparirebbe  quando  miasma,  quando  contagio,  secondo 
che  provenisse  da  un  malato  già  affetto  di  pioemia,  o  da  altro  che  an- 
cora non  lo  fosse.  Ma  quanto  mai  non  ignoriamo  su  questa  malattìa, 
quante  ipotesi  non  dobbiamo  fare  per  intenderne  le  cause,  il  corso, 
per  impiegarne  gli  effetti  t  La  dottrina  dell' infezione  purulenta  èco- 
sì  inlimamente  legata  alle  più  generali  quistioni  della  patologìa,  che 
di  necessità  ha  dovuto  seguirne  le  sorti,  ed  essere  spiegata  come  u- 
ni  semplice  flebite,  od  invece  come  prodotto  della  conversione  diretta 
e  spontanea  del  sangue  in  marcia,  secondochè  il  solidismo  e  l'umo- 
rismo prevalevano.  Che  il  pus  possa  essere  ripreso  nel F  interno,  pos- 
sa essere  assorbito,  oggi  nuovamente,  dopo  molte  difficoltà^  è  slato 
messo  fuori  di  dubbio:  ma  se  soltanto  per  questa  via  T  infezione 
purulenta  si  faccia,  come  agisca  T  infesta  materia,  se  unicamente 
perturbando  in  modo  meccanico,  ovvero  ancora,  come  pare  assai  più 
probabile,  per  un'azione  cliimica  non  sappiamo  ancora  precisamente* 
La  semplice  flebite,  o  la  trombosi  non  possono  spiegare  che  alcune 
parli  od  accidenti  del  processo  della  itiscrasia  traumatica,  come  la 
chiama  Stuomkvkr,  volendo  accennare  ad  un*  infezione  particolare  del 
Hanguo  prodotta  dall'azione  specifica  di  un  virus,  o  veleno,  formato 
nelle  piaghe.  In  questa  qualità  venehca  speciale,  vede  il  Cortese  la 
ragione  precipua  della  diversa  gravità  delT  infezione  pìemica  e  del  ti- 
fo, con  cui  la  medesima  tiene  qualche  rapporto  (I).  Oltre  a  ciò  é  da 


(tv  OuMft  XèQtim  prat    du  li  118. 
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notare  che  il  miasma,  o  virus,  delle  piaghe  penetra  nelTeconomia  per 
duplice  via,  con  V  inspirazione  cioè  dell'aria  da  lui  corrotta  ,  e  con 
l'assorbimento  delle  marcie.  I  Dott.  Quaglino  e  Manzolini  nei  loro  e- 
sperimenti  per  istudiare  ciò  che  facciano  sulT  animale  economia 
il  pus  e  le  sostanze  putrefatte  (1)  ;  trovarono  che  il  pus  recen- 
te.\  di  qualunque  indole  esso  sia  ,  introdotto  nel  circolo  venoso  in 
dose  elevata,  se  non  uccide  rapidamente  Tanimale,  induce  sempre  la 
gastroenterite:  a  piccole  dosi  poi  e  ripetutamente  injetlato  induce  dì 
più  anche  gli  ascessi  molteplici  del  polmone.  Quindi  eglino  ammet- 
tevano che  il  pus  avesse  un*azione  dinamica  (secondo  il  linguaggio 
delle  scuole  d'allora)  sul  sistema  nervoso;  ed  una  meccanica  irritati- 
va inerente  a'  suoi  globuli  sopra  i  tessuti  organici.  L'infiammazione 
intestinale  era  appunto  effetto  di  quest'irritazione,  per  quella  mu- 
cosa (a  cagione  delT  inerzia  del  sistema  cutaneo  ne*  cani  'sui  quali 
sperimentarono)  facendosi  il  maggiore  sforzo  di  eliminazione.  Ma 
sin' ora  i  cimenti  fatti  sovra  gli  animali  non  hanno  potuto  abbastan- 
za chiarire  l'intricato  argomento:  p.  e.  ninna  differenza  s'osserva 
tanto  che  s'injetti  pus  od  icore,  e  solamente  ripetendo  le  injezioni 
può  ottenersi  quella  sequela  di  accessi  che  formano  uno  de'  caratteri 
più  spiccati  della  pioemia. 

Né  dopo  gli  esperimenti  del  Magendie,  del  Bernard,  dello  Schiff, 
del  Mantegazza  suII'  influsso  del  sistema  nervoso  nel  regolare  la  cir- 
colazione anche  ne'  minori  vasi,  nel  mantenere  la  resistenza  dei  tes- 
suti serbando  1'  integrità  e  misurata  successione  degli  atti  nutritivi  , 
può  esser  messa  da  parte  la  partecipazione  del  sistema  stesso  nel 
fatto  dell'  infezione  purulenta.  Il  Dott.  Asson  insisteva  su  questo  pro- 
posito, giudicando  di  molto  peso  i  risultamenti  dell'esperienze  del 
Mantegazza,  e  cioè  che  la  suppurazione  si  forma  nelle  parti  sottratte 
dal  dominio  dei  nervi  spinali,  non  per  effetto  di  causa  esterna,  ma 
unicamente  perchè  la  nutrizione  v'è  pervertita  (2).  Quindi,  contro  co- 
loro che  credono  di  causare,  tolto  il  coltello,  i  pericoli  dell'  infezione 
suddetta,  concludeva  non  i  soli  vasi  linfatici  e  le  vene  aver  parte 
nel  produrre  gli  accidenti  letali,  che  susseguono  alle  operazioni;  ben- 
sì anche  i  nervi,  i  quali  vengono  con  i  caustici  le  lacerazioni,  gli  e- 


(1)  An.  un.  di  Med.  1848  CCXVIIl  49. 

(2)  Mantegazza^  Di  alcune  alterazioni  istologiche  dei  tessuti,  che  tengon  dietro   al    taglio 
dei  nerTi  {Sangalli^  Giorn.  d'Anat.  e  Fisiol.  patol.  II  329). 
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iipcdtcìili  diachistici  maggiormente  i>lTosi  cIéiì  con  le  regolari  incisi*^ 
01  (1).  Ma  di  quesli  Irasniodafncnli  fu  già  dello  abbastanza  nel  Cap.  W. 
nvverliainM  pmltoslo  issrr  assai  probabile  che  sullo  la  denomiiiaxin 
<i€  di  pioeuiia  ^i  racculgaoo  p;trccelii  morbi  distinti  per  qualche  par 
licobrilà  eliologica,  nosografica,  od  anaiornica;  nello  stesso  modo  che 
ne  fu  già  disgiunta  U  sepheueniia  con  essa  per   lo  innanzi  confusa. 
yiiì  la  prolilassi  e  la  terapeutica  volgendosi  alle  più  generali  indica- 
zioni, non  possano  seguire  tutte  queste  difforerize  minute:  sventura 
taaienle  Qon  abbiamo  verun  rimedio  che  in  via   dirella  corregga    le 
materie  infellrici,  ovvero  no  spunti  la  malagnità  contro  di  quelle  ma 
nendo  sangue  e  tessuti  nel  modo  appunto  che  far  dovrebbero,  secon- 
do   il  l'oLLf,  ì  solfili  alcalini.  L'opinione    che    T  infezione    purulenta 
fosse  un*  infiammazione,  o  partecipasse  dell*  indole  flogìstica,  dovea  ne- 
cessariamente condurre  all'abuso  del  salasso  in  tempi  ne'  quali  ere* 
devasì  che  il  processo  flogistico  fosse  sempre  unico  ed  identico,  né  in 
miglior  modo  che  col  sotlrar  sangue  curare   si   potesse.    Nondimeno 
medici  e  chirurghi  awerlirono  Terrurc»  y.è  senza  commozione  i  dot- 
ti congregati  in  Genova  udirono  l'autore  della    diatesi  irritativa  ,  il 
Guisci»  quegli  che  dio  il  primo  colpo    alla    dicotomia    eccitabìlistica  , 
prender  commiati^  dy|l;i  professione  dn  lui  per  mezzo  secolo   esarci- 
lata  condannando  l'abuso  del  salasso. 

Come  è  dell'infezione  purulenta  cosi  é  del  tetano:  molte  le  dot- 
trine» diversi  i  modi  di  cura  tutti  c<'n  vittorie,  ninno  senza  sconfitte* 
Della  quale  difTerenzn  di  effetti  non  dobbiamo  stupirci,  poiché  il  te 
lano  pure  ò  una  forma  morbosa  in  cui  si  hanno  da  distinguere  e  da 
valutare  tanto  il  grado  di  risenlimento  che  mostrano  i  itervi,  quan- 
lo  le  cagioni  che  cosi  li  ec/ii;ino.  li  conimuovono  e  distendono.  E  pe* 
rò  se  non  v'hanno  più  specie  di  lctan»i,  anche  traumatico,  sonovi 
bensì  nel  medesimo  processo  diversi  st.'idj  o  (nomenii  a  cui  non  può 
corrispondere  eguale  maniera  di  cura.  I  risultali  deiranatomia  pato- 
logica  non  hanno  sin'ora  recalo  molta  luce;  e  forse  la  diversità  loro 
procede  dalla  diversa  durata  del  morbo  a  cui  si  riferiscono:    la    co 


(l)  SuUft  pioemia  oaservazioni  e  coatideraiionì.  In:  4**on,  Meni*  chir.  Venesm  1868  «  Oiom 
V«ii«to  Sclen.  me4.  A.  1S67-63.  —  Altri  lavori,  oltre  ì  stirriferìti ,  noi  abbiamo  ìjifftrrio  U 
pioemin,  ma  su  di  essi  non  possÌAmo  ffirmarcì,  perche  mono  dftvviciùo  loccnttda  le  pertiiietiM 
chirurgiche,  più  precipuamente  riguardano  le  general itA  di*lla  patologia  ù  iJell'an^iamtfL  jj^to- 
logica. 
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piosa  formazione  di  giovani  cellule  nel  tessuto  connettivo,  newrogf/ia, 
del  sistema  nervoso  centrale,  ossia  i  rammollimenti  del  midollo  spi- 
nale, perchè  sì  mostrano  soltanto  ne'  casi  in  cui  il  tetano  durò  pa- 
recchi giorni ,  pare  siano  piuttosto  che  cause,  effetti  o  successioni  del 
medesimo.  La  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  premiava  15  an- 
ni fa  un  trattato  sul  tetano  traumatico  scritto  dal  Dott.  Lorenzo  Cap- 
PARELLi,  nel  quale  l'affezione  convulsiva  ò  considerata  come  effetto 
deir  irritazione  trasmessa  mercè  i  nervi  sensitivi  al  midollo  spinale, 
e  da  questo  comunicala  ai  nervi  motori.  Questa  stessa  dottrina,  che 
rientra  in  quella  dei  moti  riflessi,  fu  esposta,  quantunque  con  meno 
precise  parole  dal  Dott.  Pietro  Labus  nel  1848  (1).  Ma  cotesta  irri- 
tazione può  essa  considerarsi  semplicemente  come  una  spina  che 
punga  il  midollo?  Oltre  questa  specie  di  stimolo,  oltre  V  altro  del- 
la congestione  ,  sarebbevi  mai  quello  di  qualche  insolita  azio- 
ne chimica?  Oggi  si  è  pur  voluto  fare  rinascere  la  vecchia  dot- 
trina che  il  tetano  sia  effetto  di  primitiva  alterazione  del  sangue;  e 
da  parecchi  argomenti  si  potrebbe  essere  indotti  a  credere  che  an- 
che pel  tetano  abbia  luogo  un'infezione:  con  ciò  si  spiegherebbe  il 
fatto  della  maggior  frequenza  di  si  tremenda  malattia  sotto  certe 
condizioni  meleorologichc,  e  negli  ospedali  che  raccolgono  moltitu- 
dine di  feriti.  D'altra  parte  l'osservazione  che  il  tetano  può  essere 
limitalo  ad  un  membro,  alla  sola  mano  perfino;  e  l'altro  che  le  con- 
trazioni cominciano  a  manifestarsi,  quando  il  tetano  sia  traumatico, 
il  più  delle  volle  nel  luogo  dell'offesa,  siccome  il  Prof.  Rizzoli  in  par- 
licolar  modo  faceva  notare  (2),  ci  forzano  ad  ammettere  una  causa 
locale,  e  più  che  mai  un'alterazione,  che  lungo  i  nervi  trascorre  e 
si  propaga. 

La  diversa  forma  delle  affezioni  tetaniche  fu  dal  Bellikgeri  ri- 
ferita alla  diversa  sede  del  procosso  morboso  nelle  varie  parti 
del  sistema  nervoso  encefalo-spinale:  e  però  T  opistolono  ,  od  e- 
slensione  violenta  di  tutto  il  corpo,  sarebbe  conseguenza  di  affezio- 
ne del  cervelletto,  o  dei  soli  cordoni  posteriori  del  midollo  spinale; 
l'eraprostotono  invece,  o  flessione  spasmodica,  effello  delle  malattie 
degli  emisferi  cerebrali.  Ma  questa  partizione  non  è  costante:  né  la 


(1)  An.  un.  di  Medie.  CXV  270. 

(2)  Bullet.  della  Scien.  med.  1«51  XX  167,  1867  111  301. 
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dollrina  deW antagonismo  nervoso,  benché  accennasse  all'opposta  ma- 
niera dì  funzione  che  realmente  è  tra  le  parli  anteriori  e  posteriori 
del  midollo  spinale,  non  può  oggi  esser  accolla  quale  la  concepiva 
fin  dal  1824  il  patologo  Piemontese,  che  già  sei  anni  prima  con  la  sua 
Dissertazione  inaugurale  preveniva  Carlo  Bell  in  molle  cose  circa  la 
struttura  e  funzioni  dei  nervi  della  faccia  (1). 

I  nuovi  studj  che  intorno  i  fenomeni  elettrici  degli  animali  si 
fecero  in  Italia  e  fuori,  cominciando  da  Galvani,  naluralmente  do- 
vettero servire  di  fondamento  ad  una  dollrina  del  telano:  quindi  la 
supposizione  che  dalla  secrezione  maggiore  o  minore  del  fluido  ner- 
voso e  della  sua  scarica  ne'  muscoli  volontarj,  dall' impedita  sua  dis- 
sipazione od  elettragia  nascesse  il  telano  (2).  l/osservazione  che  u- 
na  corrente  che  passi  interrottamenle  per  qualche  tempo  nei  nervi 
d*  un  animale  produce  le  contrazioni  tetaniche;  che  una  correnle con- 
tinua produce^  al  contrario,  la  paralisi  dopo  che  vi  fu  passala;  sug- 
geriva Tapplicazione  della  corrente  elettrica  come  mezzo  di  cura  del 
tetano.  Il  compianto  Prof.  Matteucci  pubblicava  nel  1838  la  relazione 
di  un  caso  di  tetano  traumalicc»,  nel  quale  fu  veduto  ,  nel  tempo  in 
cui  passava  la  corrente  elettrica,  cessare  le  violenti  scosso  e  allen- 
tarsi la  tensione  dei  muscoli  (3).  Ma  rdetlricità,  siccome  tanti  altri 
mezzi,  e  lo  stesso  curaro  dal  Vella,  dal  Parravicim,  dal  Gherim,  dal 
MoRONi,  da  Dell'Acqua  e  da  altri  sperimentato,  non  combatte  la  ma- 
lattia che  nella  sua  forma  e  nel  suo  sintoma  più  appariscente:  non- 
dimeno tutti  questi  rimedj,  siano  pure  soltanto  palliativi,  non  si  deb- 
bono trascurare,  non  avendo  di  meglio.  Alleviare  i  patimenti  di  ma- 
lattia tanto  dolorosa,  rilardarne  il  corso,  rimuovere  il  pericolo  del- 
lasfissia,  ecco  quanto  oggi  noi  possiamo  tentare;  ben  contenti  so  ci 
sìa  dolo  di  conseguire  che  il  tetano  dalla  forma  acuta  si  volga  nella 
cronica.  Il  nolo  esperimento  di  Buown  Seoiaud  di  cccilare  contrazio- 
ni tetaniche  infiggendo  un  chiodo  nel  piede  d'un  animale  dove  scorre 
un  nervo,  e  di  farle  tosto  cessare  recidendo  il  ramo  nervoso  al  di 
sopra  delia  ferita  ,  conforta  tanto  la  dottrina  che  considera  il  tetano 
come  uno  spasmo  riflesso,  quanto  la  cura    chirurgica   che  dal   sem- 


(1)  lìdlitìyevi  Carlo,  Uagionam.  sperieiiz«  eri  usservaz.  pntol.  comprovanti  1*  antagonismo 
nervoso.  Torino   18.'J3  I*refaz. 

(2)  Petvtniti,  Meni.  thir.  Napoli   IS^O,  Mom.   I. 

(3)  Bil.li.»t.  iuiiv<»rs.  rio  «iPiìAve.  Mui   WMi, 
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plico  taglio  di  filamenti  nervosi  può  andare  sino  aH'anfiputazionc.  Ma 
sino  a  qua!  punto  questi  mezzi  chirurgici  possono  tornare  proficui, 
poiché,  non  ogni  volta  che  adoperati,  fermarono  il  male?  Sarebbcvi 
anche  per  il  tetano  una  specie  d'  incubazione  siccome  è  nella  rab- 
bia con  cui  il  telano  tiene  eziandio  altre  analogie?  Quante  quislioni, 
quante  dubbiezze!  Inoltre  può  benissimo  accadere  ,  riflette  il  Prof. 
Rizzoli,  che  un  ferito  per  essere  esposto  a  cause  reumatizzanti  in- 
corra nel  tetano  reumatico,  cioè,  in  una  forma  di  telano,  che  non 
avendo  allinenza  con  la  ferita,  malamente  andrebbe  curalo  con  mez- 
zi chirurgici.  Non  basta  che  sia  presente  la  cagione  traumatica,  o  ne  sia 
manifesto  rcfTetto:  conviene  che  tra  lo  spasmo  e  V  offesa  locale  siavi 
intima  dipendenza,  perchè  il  chirurgo  si  risolva  ad  intercidere  qual- 
siasi comunicazione  fra  i  nervi  sensitivi  del  punto  leso  ed  il  midollo 
spinale.  Il  Prof.  Rizzoli,  che  seppe  cogliere  quest'indicazione  causa- 
le, ebbe  la  buona  ventura  di  salvare  parecchi  infermi  dalla  morte  che 
loro  sovrastava;  e  tra  gli  altri  uno  cui  disarticolò  la  gamba  dal  gi- 
nocchio (I).  Ma  non  sempre  facile  è  lo  scoprire  colale  attinenza  ;  ed 
anche  aggiungasi,  secondo  che  notava  il  Doti.  Giacomo  Baroveuo  in 
fra  gli  altri ,  che  talvolta  le  convulsioni  tetaniche  appajono  conse- 
guenza sì  della  causa  violenta  che  della  reumatizzante,  in  quanto  che 
questa  che  sopravviene,  quantunque  lieve,  può  far  iscoppiare  lo  spa- 
smo, che  per  sé  stessa  la  ferita  o  la  percossa  non  avea  potuto  pro- 
durre, ma  soltanto  in  certo  modo  predisporlo  (2).  E  però  ben  ve- 
desi  quanto  in  questi  casi  sarebbe  prezioso  l'anzidetto  criterio  «  le 
contrazioni  partirà  dal  luogo  dell'offesa  del  tetano  veramente  trau- 
matico »  se  per  molle  osservazioni  fosse  messo  fuori  di  dubbio. 


(1)  Diftarticolazione  di  gamlta  al  ginocchio  per  tetano  traumatico  (Mera  deir  Accad.  delle 
Scien.  di  Bologna.  Serie  II  T.  IX).  —  Della  nevrotoniia  nella  cura  del  tetano  sarà  detto  al 
Cap.  35. 

(2)  Ricerche  sulla  causa  delle  convulsioni,  del  trismo  e  del  tetano,  che  insorgono  per  ferite 
dVrme  da  fuoco,  o  per  altre  violenti  lesioni  ,  onde  stabilire  il  tempo  più  opportuno  per  ese- 
guire ramputHzione  del  membro  offeso  (Note  al  Sistema  di  Chir.  operat.  di  Carlo  Hell  Tori- 
no 1817  T.  III  P.  II  p.  24.5  —  Ann.  un.  di  Med.  1820  XVI  277). 
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CORA  DELLE  FERITE  E  DELLE  PIAGHE. 
DELL'ANTRACE  -  DEL  FLEttMONE  E  DEGLI  ASCESSI. 


Vedemmo,  parlando  della  chirurgia  nel  passalo  secolo  .  qvinnta 
semplicità  fosse  generalmente  adoprata  nel  medicare  le  forile  e  le 
piaghe:  né  tal  melode  di  cura  nasceva  allora.  Esso  era  già  dalla 
maggior  parte  dei  noslri  chirurgi  del  cinquecento  praticalo,  e  prima 
ancora  che  Paracelso  venisse  a  dire  che  le  piaghe  guarivano  non  per 
opera  delTarle»  ma  per  virtù  del  balsamo  radicale  che  é  nel  corpo 
nostro.  Anzi  qui  diremo  a  coloro,  i  quali  credono  novità  il  sovrap- 
porre bambagia  alle  ferite»  che  tale  indumento  era  anche  adoprato 
ai  tempi  di  SUgati,  che  è  quanto  dire  più  di  due  si^coli  e  mezzi) 
fa  «  Elegans  medicus  (scriveva  il  celebre  Scandianese)  legumenlum 
aptum  facile  parabit  ex  duplicalo,  triplicato,  vel  plurìes  etiam  plicaln 
Hnleo;  modo  etiam  ex  tenui  stupa,  vel  molli  lana  nul  </o.w/pio  confe- 
clis  splenis  vel  pulvillis,  tantae  vero  lalitudinis  oc  longUudinis  ut  de 
parte  sana  non  parum  comprehendal  (I)  »,  Il  vecchio  Naisnom  quando- 
andò  a  Parigi  rimase  scandalizzato  che  tanta  fede  ancora  si  avesse 
ne'  sarcotici  e  negli  incarnativi;  né  colà  di  cerio  apprese  quel  sem- 
plice suo  medicare,  e  la  massima  di  fidare  nei  rìmedj  interni  per  sa- 
nare le  piaghe,  piuttosto  che  nei  balsami  o  nelle  resine»  quando  non 
bastino  le  fila  asciutte  ,  od  altri  mezzi  puramente  difensivi,  nssur^ 
benti  e  molliticalivi.  Se  ne'  precelli  Nannoniani  v'ha,  o  può  venire 
il  difelto  di  non  alteridere  quanto  basla  alle  varie  condizioni  det 
guasto  locale;  non  può  dirsi  lo  slesso  ile'  precetli  del  Flajaki  e  de! 
MoKTEGGiA  ad  esempio,  i  quali  convenivano  die  Tarte  ha  certa  efficacia 


(1)  Da  rara  medicAtione  vulnertim  Lib.  J  Clip.  XXXV.  Conci luiitur  oÌ!lcium  medici  m  cu- 
riittone  vuluerum,  et  àe  qualità  te  t^gumenli.  —>  lì  Ri  beri  aveutlo  io^tituìto  speri  tnen  li  di  con- 
fronio  Auir  utilità  e  suir  economica  relative  del  cotone  earditto  e  delle  Slaccia  n«lle  ini*dica- 
lìire,  conohiudeva  con  aversi  dsjMtrmio  di  «pfl«\  adoprando  la  bambrigia,  la  quale  RoUanto  tor- 
na utile  neUe  ulceri  atoniche,  nel  primo  stadio  delle  ferite  con  coTnmoxione  ^  ooii  istnpore  ed 
in  caci  cotkmmWì.  (Gioro.  delle  Scienz.  nned,  Torino  1846  XXV). 
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nel  secondare  e  promuovere  le  operazioni  di  quella  naturale  forza  nic- 
dicatrice,  che  si  sviluppa  nelle  parti  offese  (1).  Anzi  il  Bomoli,  che 
come  dicemmo  fu  discepolo  del  Nannoni  e  professore  a  Padova,  men- 
tre che  nel  modo  di  curare  le  ferite  d'arme  da  fuoco  esprimeva  il  ca- 
rattere della  Scuola  Fiorentina,  nondimeno  teneva  buon  conio  delle 
peculiari  condizioni  della  parte  essendo  pur  vero  che  «dall'opportu- 
no topico  adattamento  dei  pochi  rimedj  giusta  l'indole  delle  circo- 
stanze combinatesi  nel  soggetto,  dalle  quali  risulta  quella  tal  piaga 
particolare  co'  suoi  rapporti,  si  allontanano  infiniti  mali  (2)  ».  Si- 
milmente ì  banditori  delle  mediche  dottrine,  che  riguardavano  le  ma- 
lattie quali  effetti  di  sbilanciata  o  sconvolta  diatesi,  concedevano  dar- 
si lesioni  sì  locali  da  non  potersi  altrimenti  curare  che  con  mezzi 
topici.  Il  ToMMASiNi  fra  gli  altri,  inchinando  a  congiungere  il  proces- 
so chimico-vitale  all'elecnento  dinamico,  insegnava  che  le  ulceri  cro- 
niche il  più  delle  volte  non  formavano  che  un'offosa  del  tutto  loca- 
le. Quindi  sin  dai  primi  anni  di  questo  secolo  i  varj  modi  di  cura 
topica,  e  particolarmente  il  metodo  di  BayxNton  ,  per  rimarginare  le 
ulceri  croniche  delle  gambe  furono  con  buon  frutto  praticati  (3).  Lo 
stesso  fu  fatto  della  compressione,  la  quale  dal  Cimba,  dal  Palazzìni 
e  dal  Barovero  venne  adoperata  per  curare  i  bubboni  suppurati ,  i 
seni  e  le  fistole  degr  inguini  che  a'  medesimi  conseguono  (4).  Suireflì- 
cacìa  del  calorico  nella  cura  delle  ulceri  scrisse  lo  Scavini  alquan- 
to tempo  fa  una  Dissertazione,  nella  quale,  sebbene  sia  esageralo  il 
valore  del  proposto  espediente,  v'hanno  pure  viste  meritevoli  di  con- 
siderazione (5). 

La  riunione  immediata  ,  che  tanto  generalmente  era  raccoman- 
data nelle  scuole  nostre,  in  Francia  non  prese  piede  che  con  Roux 
e  Delpech.  Non  pertanto  fra  noi  quella  non  si  volle  così  ottenere  per 
forza,  da  venirne  l'abuso  delle  suture,  come  v'era  stato  quello  degli 


(1)  Majanij  Nuovo  metodo  di  medicare  alcune  malattie.  Roma  1786.  —  Monteggia^  Instit. 
C.  II  §.  159. 

(2)  Saggi  deirAccademia  di  Padova  III  P.  II  19. 

(3)  Veggasi  Toiniscolo  del  Rusconi  intorno  il  metodo  di  Bayiiton  (Pavia  1817) ,  e  diverse 
memorie  specialmente  negli  An.  un.  di  Med.  T.  V  e  XLII. 

(4)  An.  un.  di  Med.  1818  V  159,  VII  149.  —  Nonnis ,  Cenni  sulPutilità  delle  fasciature 
nella  cara  dei  morbi  chirurgici,  e  sul  richiamo  del  loro  uso.  (Giorn.  delFAccad.  med.  di  To- 
rino. Giugno  1851  p.  156). 

(5)  Scafimi  (Ho  Maria,  SuIPefficacia  del  calorico  ecc.  Diss.  teor.  prat.  Torino  1814, 


U.iU 


(€0|».    9.) 


—    U    — 


Mìiigiienti  :  e  poirhè  fa  pur  irihi|iu,  yvi  una  mi  allra  ragione»  lasciar 
,i|nniti  una  furila,  e  abbandunala  por  cosi  dire,  alla  via  della  suppu 
ragione  (I);  così  i  chirurghi  posero  ogni  .studio  (ammacslrati  dai  pe- 
rieoU  dell*  inrcziono  purulenta)  perché  T  assorbimento  della  marcia 
non  «iuecoda,  perchè  questa  e  ^U  altri  umori  formali  dalla  piaga  ri- 
stagnando non  imputridiscano.  Quindi  le  polveri  anlisetliche,  i  lava- 
cri od  lo  injéitoni  con  liquidi  disinfettanti,  li  DutL  Calugaiu  dì  Vene- 
Ita  ed  il  HoHKtii  d»  Torino  furono  tra  noi,  se  noni  primi,  i  pio  dili- 
g«>nli  e  caldi  sostcnilori  del  metodo  delle  injezioni  jodiali.  Il  primo 
limttuviisi  ai  risultati  della  pratica  (i):  Taltro  inslìluiva  molle  espe- 
nomo  ed  osservationi  sulTaiione  e  sugli  effetti  della  tintura  di  jo- 
dio  no*  tessuti  e  iiegit  umori  aoimtlì  pi'r  quindi  valersene  nella  cu- 
ra deir  idrocele,  dei  lumort  cistici,  degli  ascessi  lenti  e  di  analoghe 
nvMlnttie  (3).  Veramente  la  tintura  di  jodio  Don  solo  modifica  le  se- 
creiioni  e  le  putrii  che  geuunio  timori,  ma  anche  serve  a  far  aderire 
le^HUti  staccati,  siccome  nelle  lìstole  e  nelle  ulci^ri  infistolite:  e  quan- 
do tanto  non  faccia,  è  buon  sussidio  ne*  casi  eiiandio  a  cui  Topcra- 

louo  non  hastn.  Uer  altru  dove  meglio  giova  la  tintura  di  jodio  è 
"^nnllti  eisti  sierose:  contro  le  mcdesinie  divenute  purulenti  quella  non 
li»  |Mi)  egu!ile  elTicacia.  Scnx;i  dire  che  la  tintura  di  jodio  debba  tul- 
la  la  sua  virili  al  mestruo  che  stcìagtie  il  mcialloìde.  non  può  n legarsi 
rho  aooho  Tale^oK  e  lo  sli^so  vino  non  Yalgano  ai  medesimi  iilicj 
til  modifleatorì.  t'uso  non  curavi  forse  V  idrocele  injeitindo  nella 
vàgtnale  acqua  che  teneva  sciolto  semplicemente  del  sa1e«  o  del  ni- 
tro? Noi  vtHlianiii  oggi  gli  ilcooUct  di  bel  nuovo  in  molto  onore  nel- 
le t«^rapoutÌoa  chirurgica»  si  per  rendere  ìnnoeiii  gli  onori  delle  par* 
lì  pingilo,  che  per  impedire  T  ìiobcvìinento  morbaso  de*  tessuti: 
\k\  osservaainni  fatte  in  divens^  ehniche  sopralintìa  con  ralcool  can- 
forato, sarehher^v  favon>voli  a  qucMo  ruusciliinento  dì  vecchie  pratiche 
chirurgiche.  Il  no!itrv^  Ftiuxi  nelld  pìiglM^  th^  banno  margini  callosi  a 

ino  languide^  raeoomindava  Tuso della  canfora;  perciiè«  opponendosi 
questo  stearopteno  alla  corrutela  d^li  «onori,  la  natura  ha  maggior  co- 


fi)  Y«it  w  fi^9fati^  W  m^  fì/kmà99à  M  IMìiiAiiih  maT  wèoì 

tal  M  mL  di  IM  axxt  cxxviu,  cxx.\i 
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modo  per  sanare  le  piaghe  stesse  (I),  Il  cliirurgo  romano  seguiva  il  Ba- 

GLivi,  il  quale  insegnava  che  (|UDnto  nuocono  gli  unguenh  nella  cura 
delle  piaghe  ed  ulceri  alonichc  allrctlaiiio  giovano  le  sosUiize  halsami- 
che,  le  decozioni  e  tinture  vulnerarie  ("2):  maniera  di  eura  da  non  pochi 
odierni  chtrurghi  manifestameole  prediletta;  troppo  poco  favorita,  se 
non  avversata,  da  altri  (3).  Guardianrjoci  di  non  rinnovare  le  sette  chi- 
rurgiche del  Medio  Evo,  le  quali  fra  loro  si  distinguevano  per  la  qua- 
lità delie  sostanze  che  nella  cura  delle  ferite  adoperavano. 

Per  altro  le  sostanze  spiritose  non  solamente  debbono  essere  ado- 
perate per  r  irritazione  che  producono,  e  per  1'  attività  che  comu- 
nicano ai  tessuti;  ma  anche  come  mezzi  antisettici.  Similmente  i  cau- 
stici vengono  usali  non  tanto  pel  primo  loro  effetto  dì  abbruciare  e 
distruggere,  quanto  per  Taltro  di  rieccitare  gli  atti  della  vita  lan- 
guente.  Inoltre  i  caustici  co!  torre  o  diminuire  che  fanno  l'assorbì- 
mento  per  le  parli  ferite  od  altrimenti  piagate,  servono  ad  impedire 
l'infezione  del  sangue:  il  quale  scopo  é,  secondo  che  dicemmcs  fra  i 
precipui  della  terapeutica  chirurgica,  il  motivo  di  speciali  pratiche, 
di  nuove  operazioni,  o  modi  di  cura»  Il  Dott.  Boiujji  per  isfuggirc  il 
grave  pericolo,  consiglia  di  bruciare  l'osso  scoperlo  col  ferro  roveri 
le  (giacché  a  suo  parere  l'infezione  purulenta  succede  particolar- 
mente quando  le  ossa  suppurino  acutamente  in  con(atlo  dell'aria),  o 
con  altri  caustici  potenziali  ,  ed  anche  con  la  tintura  di  jodio  pu- 
ro (4),  Ma  quest'ardita  pratica,  benché  sostenuta  dal  Ro!m:^et  e  da  al- 
tri, non  ancora  ostata  bastantemente  provata.  Anche  il  Signohoki,  di- 
scepolo del  Keb.^,  fu  molto  parligiano  del  fuoco  come  riinedio  o  pre- 
sidio chirurgico;  questa  fiducia  era  in  lui  mantenuta  eziandio  dai 
buoni  effetti  ottenuti  dal  suo  predecessore  il  Prof.  Cesario  Bnar.tfiRi,  e 
particolarmente  dal  Voipi  di  Pavia  lauto  nel  morbo  coxario  ,  quanto 
per  convertire  il  processo  degli  ascessi  inveterati  e  delle  carie  roden- 
ti in  un  processo  plastico  di  buona  natura  (5).  La   scuola    Napoleta* 


(ì)  So|iro  ru80  della  catilbrii  nelle  piaghe  esterne.  In:  Ftitjani*  Nuovo  metodo    dì    mcdi- 
cufe  ecc.  Woma  1786  p.  111. 

(2)  Pmnt.  mml,  l.il>.  I  C,  H. 

(3)  A?  Smìctis,  Patologìa  g  terapia  di^iC  ulcera,  Napoli  1863* 

(4)  llaccnlLa  di  Os^rv.  Torino  I8(i7  II  250. 

(r>)  Specchio  dei  rUnltatiìGii^i  avuti  dall'uso  del  fnoco  dai  Prof.  Kern,  Volpi  «    Kunt  (  An. 
miiv.  di  Med.  \$W  XLIX  54>7) 
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nà,  coìisorvatidii  le  iradizioni  del  SbVKniNO,  fu  una  delle  più  favore- 
voli alTuso  del  ftioco  in  chirurgia:  il  Prof.  Palascuno  ,  per  dire  di 
uno  dts'  più  illustri,  ampulava  la  Talangctla  del  maggior  dito  del 
piede  per  mezzo  del  ferro  rovente;  lo  slesso  espediente  proponendo 
per  recidere  il  pene.  Proponeva  altresì  di  cauterizzare  V  intera  cavi- 
la dell'utero  come  mezzo  di  prevenire  T  infezione  putrida  «  ovvero 
sia  la  febbre  puerperale  (I).  Ma  niuno  de'  nostri  osterrìci,  eh' io  sap- 
pia, ha  messo  in  pratica  il  pericoloso  suggerimento.  Il  Prof.  CoRT£Sf 
confessa  che,  sebbene  abbia  veduto  meravigliose  guarigioni  mercè  il 
caustico  attuale,  nondimeno  mai  giunse  a  persuadersi  che  questo  mez- 
zo potesse  irinto  estendersi  quanto  da  alcuni  volevasi  ;  nella  chirurgia 
traumatica  pare  a  lui  non  possa  convenire  che  in  certe  necrosi  po- 
co profonde,  e  nella  cangrena  nosocomiale. 

Uensi  l'applicazione  del  ferro  rovente  sopra  ferite  prodotte  da 
animali  rabbiosi»  od  anche  solamente  sospetti ,  fu  caldamente  e  con 
ragionn  raitcomandata  per  Punico  mezzo  a  cui  si  possa  con  fiducia 
ricorrere  afHne  di  scampare  dalla  terribile  sciagura- 
li  predette  Prof.  Palasciapio  faceva  notare,  che  la  cura  aspHtanie 
nel  vespajo  o  favo  preconizzala  assai  prima  dttl  N^.laton  da  Castel- 
ihfiì  (2),  é  quella  che  conta  meno  guarigioni;  ne*  casi  curati  con  le 
tncisinrrì  profonde  le  guarigioni  pareggiano  le  morti  ;  giovandosi  dcl- 
Kt  incisioni  ed  insieme  della  cauterizzazione,  come  raccomandava 
SAPrroHo,  di  IO  infermi  il  Pausciako  ne  vedeva  guarire  13  (3).  Altri  nondi- 
metio,  ed  anche  di  recente  il  l>oLt.  Za.vbelli,  mettono  innanzi  casi  di  favi 
gravi  anzi  che  no,  guariti  senz*  operozitMie  ehirurgica,  usando  cìaè 
seinplicemenle  della  cura  emolliente,  ud  antiflogistica  (4).  La  qual 
din'i!r<^n/.a  ne'  precetti  e  ne'  risultarnenti  della  pratica  trova  in  parte 
ragione  nella  diversa  estensione  e  sede  del  tumore,  nei  diversi  suoi 
stadj.  nella  vana  qualità  della  complcssiotie  delP  infermo.  Oltre  di 
che  non  ancora  è  ben  definita  il  ooncelln  della  malattia;  la  quale  se 
da  un  lato  si  mostra  coi  caratteri  di  fleiniiionc  circoscritto  e  di  ma- 


il) Kfndic.  df^irAocAd.  ni«d«  chir.  di  Napoli  1S51  V.  Ì2f\  IS50  XUI  Uì  ~~  Archiv.  di  Chir* 
prnt,  I.  1 17. 

(2)  O«0ervrulonl  di  futi  guaritì  aoriza  far  uaa  d**[  taglio  (Il  Severino  A.  1834). 

(3)  I^oiioni  di  CtiiL  chir.  In:  Archivio  di  Chir  prat.  A,   ISfif»  Voi.  11. 

(4)  Zmfìlfetti  Giacomo  ,  Cenni  <H»pni  flndici  caai  di  favi  gravi,  felicenionto  curati  ionia  in- 
visione  (Gai,  med.  Ppov.  Wemtà  1864  p.  H\) 
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laltia  locale,  dairaltro  appare  non  rare  volte  come  manifestazione  di 
malattìa  generale  e  di  profondo  disordine  di  tutta  Tecononiia.  Donde 
la  distinzione  di  antrace  benigno  e  maligno,  ovvero  di  antrace  fu- 
runcoloso  e  vero:  quando  in  verità  antrace,  rispetto  all'  etimologia, 
noD  significa  di  più  che  carbone  o  carbonchio,  nome  già  proprio  di 
malattia  ben  diversa  per  natura,  essendo  effetto  di  speciale  cagione,  vi- 
rulenta ed  inoculabile.  il  Ranzi  procurò  di  correggere  il  linguaggio  , 
la  cui  confusione  nuoceva,  non  che  ai  concelti  patologici,  alle  am- 
ministrazioni terapeutiche:  ciò  stesso  fece  il  De  Sanctis  (1).  Entrambi 
vollero  serbato  il  nome  greco  di  antrace,  senz'altro  aggiunto,  per  e- 
sprimcre  quella  ceppaja  di  foruncoli,  che  dai  nostri  vecchi  ebbe  no- 
me di  favo  0  vespajo;  e  l'altro  volgare  di  carbonchio  alla  malattia 
viruleni;i  o  maligna,  distinguendo  poscia  il  carbonchio  spontaneo  dal 
comunicato.  La  nomenclatura,  come  ben  vedesi,  è  artificiosa,  e  sol- 
tanto quando  da  tutti  accolla  potrebbe  servire  allo  scopo. 

Il  Ranzi,  poi  avvisava  che  la  cura  chirurgica  nel  carbonchio  spon- 
taneo dev'essere  posposta  a  quella  medica,  l'opposto  invece  nel  car- 
bonchio comunicato  e  nella  pustola  maligna  che  per  lui  sono  identi- 
che malattie  (2).  Il  Lahciii  in  luogo  del  fuoco  nell'antrace  benigno  o 
furuncoloso,  cioè  nel  favo,  usa  da  vent'anni  il  nitrato  d^argento,  che 
in  forma  di  cannelli  introduce  e  lascia  liquefare,  dentro  il  vespajo 
dianzi  spaccalo  in  croce  (3Ì.  Il  medesimo  si  giova  altresì  della  solu- 
zione di  nitrato  d'argento,  da  cui,  injeltata  negli  ascessi  freddi,  avreb- 
be ollenulo  straordinarie  guarigioni  (4):  il  Bellini  invece  adoperava 
la  potassa.  Ma  i  caustici  hanno  pur  sempre  l' inconveniente,  adoprati 
in  tali  modi,  che  l'azione  loro  non  può  venire,  secondo  che  conven- 
ga, regolala  (5).  Il  Larghi  poi  non  adopera  la  cauterizzazione  soltanto 


(1)  Il  Morgagni  A.  III. 

(2)  Intorno  la  cura  del  Favo  meritano  di  essere  ricordate  le  Lettere  del  Fabbri  al  Doti. 
Marini  (Opusc.  della  Soc.  Med.  chir.  di  Bologna  Voi.  Vili  e  IX).  Veggansi  anche  le  Considera- 
zioni teorico-pratiche  intorno  il  Foruncolo  e  l'Antrace  del  Prof.  Umana  (Sardegna  medica  A. 
1868).  Pregevole  è  la  memoria  del  Dott.  Callegori  sui  tre  casi  di  morte,  probal)ilmente  per  ef- 
fetto di  pustola  maligna,  avvenuti  in  Venezia  nella  stessa  famiglia  con  fenomeni  consimili,  ma 
«traordinarj  (Cfiorn.  Veneto  delle  Scien.  med    A.  1857). 

(3)  An.  un.  di  Med.  1866  CXCVl  127. 

(4)  Valga  fra  le  tante  quella  inserita  negli  An.  un.  di  Med.  T.  CCI  483,  nella  quale  con 
le  infezioni  di  azotato  d'argento  guari  l'ascesso  freddo  dell'anca,  e  ritornò  Dell'articolazione  il 
capo  del  femore  lussato. 

(5)  Giorn.  dell'Accad.  med.  chir.  di  Torino  1852  T.  XIA'  e  XV. 
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negli  ascessi  freddi  e  sinlomaticì;  che  anche  se  ne  giova  nella  cui  ti 
dei  flemmooi  e  degli  ascessi  flcmnìonosi.  In  quesli,  cotnc  nella  risi- 
|jola»  il  chirurgo  di  Vercelli  non  usa  ricorrere  oè  a  salassi,  né  a  san- 
guisughe (eccelto  il  caso  di  Oemmone  oculare) .  ma  più  spesso  dà 
mano  agli  analeUici,  e  fa  assegnamento  sul  buon  vitto. 

In  cotesto  aslenimenlo  dalle  deplezioui  sanguigne  ed  in  cotesla 
lauta  dieta,  piuttosto  che  reazione  contro  l'abuso  che  per  lo  passato 
erasi  fallo  del  salasso  e  del  regime  depHniente  negli  operali,  preferia- 
mo di  vedere  il  prudente  adattarsi  alle  condizioni  de'  luoghi  e  de*  sog- 
getti; Vercelli  essendo  circondata  da  risaje,  ed  il  Laughi  avendo  ufficio 
di  chirurgo  in  queirospedale.  Non  già  che  anche  il  flemmone  non  pos- 
sa  essere  guarito  senza  salasso:  la  semplice  compressionci  e  quello  an- 
che fatta  con  le  dita»  può  bastare  siccome  da  non  pochi  falli  esposti 
dal  Prof.  Va?ìzetti  è  provato  (J),  Ma  come  la  compressione  non  può  esse- 
re elevata  a  metodo  generale  di  cura,  cosi  neppure  Tesclusionc  del  re- 
gime antiflogistico  dev'essere  assoluto*  E  per  vero,  poiché  non  ab- 
biaino  specifici,  quaTé  mai  il  rimedio  che  possa  bastare  sempre  ed 
in  egual  modo  in  lutti  i  casi  anche  della  stessa  malattìa?  Ned  »  Il  ri- 
menti e  del  cibo:  fra  la  dieta  si  stretta  che  a[T;una,  e  Taltra  si  ab- 
bondante che  fa  indigestione»  ci  ha  da  essere  di  mezzo  quella  che 
nutrisca  quanto  é  duopo.  In  breve  del  cibo  è  come  de'  medicamen- 
li  :  conviene  variare  la  quantità  e  qualità  secondo  la  natura  eì(  mo- 
mento della  malattia,  secondo  la  condizione  de'  maiali  e  de'  luoghi 
ancora. 

Della  compressione  digitale  dovremo  particolarmente    discorrere 
trattando  degli  aneurismi;  approfitto  peraltro  di  quest'occasione  per 


(l)  Vanjctti^  Cmmì  &uUtt  cura  deirmflAmmazione  coUa  coinpresaìooe  ittgìtalé  (Oìornalt) 
Veneto  Soien.  ined,  T.  X  Venexia  1858  ),^  —  Ai  ca«i  ««u-ruti  del  Doit.  Vanzetti  (0«u.  med. 
Prov.  Venpte  1858  p.  U,  33,  55  e  1865  j».  426, —  Commuiùcations  fuilos  A  k  Société  jmpériflle  de 
Chinupe  de  l'aris  dAn^t'unnée  1867.  Paris  1868  p,  35,  46.  Se  ìip  aggiunsero  parecchi  altri  esposti 
per  k  massima  parie  nella  Gazzetta  snddetta  di  Padova  (A,  1858-18C2),  nella  Gameti*  medi- 
CM  di  I^ouibaitJia  (A.  1858  p,  308),  in  quella  depli  ORpedalì  di  OenoTa  (A.  1800  u.  1),  e  rvetla 
dtsaertajiìone  del  Doti.  A.  Ce<^carellj  (Della  compreaaione  iu  chirurgia  e  iiùrtìcularnterite  della 
coiijpretsjoue  digitate  nella  cura  delle  inlìammazioni  ««tèrne,  Roma  1865).  Anche  xwìU  pu»lola 
^aròonchioaa  o  maliffna  la  comprea^ìone  digititi^  renne  adoperata  dal  Dutt.  Lnmpreoht  (Gai, 
med.  di  Padova  1801  p.  HA),  e  pfti'tÌ<!oIarment4*  con  vaniuggiu  più  m  ani  fé  bIo  dallo  «tesso  Pi'uf. 
Vanzettr,  il  qnaU*  coiounir/»  k  sroria  del  raao  alla  Società  di  Chirurgia  di  Piurigi  (Commum- 
eattons  cii    |^  50), 
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mellere  a  confronto  il  diverso  modo  di  operare  di  due  chirurghi,  che 
pur  entrambi  si  propongono  d'interrompere  il  corso  del  sangue  ncl- 
r  arteria  principale  d'un  membro,  o  d' un' articolazione  infiammala. 
Il  Little  allaccia  il  vaso  (I),  il  Vanzetti  lo  comprrmc  con  le  dita. 
Né  Tuno  nò  l'altro  fanno  certamente  ciò  che  dalla  maggior  parte  de' 
chirurghi  d'Inghilterra  e  d'Italia  in  casi  simili  è  operato;  ma  il  chi- 
rurgo inglese  mostra  come  oltremonti  spesse  volte  l'azione  chirurgica 
sia  audace  senza  bisogno;  l'italiano  invece  come  tra  noi,  anche  nelle 
innovazioni,  l'avventatezza  non  prende  la  mano  alla  prudenza. 

Innanzi  di  passare  ad  altro  soggetto  è  opportuno  di  ricordare 
una  maniera  di  cura  per  i  bubboni  suppurati  ,  la  quale  come  cosa 
nuova  pochi  anni  fa  ne'  giornali  medici  venne  bandita  ,  mentre  che 
da  mezzo  secolo  e  più  era  stata  fra  noi  proposta  e  praticata.  Quan- 
do il  tumore  sia  maturo,  dice  il  Dott.  Palazzina  si  fanno  una  o  più 
punture  con  la  lancetta  nella  parte  più  declive  per  dare  libero  sca- 
rico alle  marcie;  quindi  per  procurare  alle  pareti  del  vuotato  bub- 
bone la  necessaria  attitudine  per  aderire  alle  parti  sottoposte,  si  fa 
sul  medesimo  adatta  compressione  e  fasciatura  (2).  Oggi  non  direb- 
besi  questa  applicazione  del  metodo  delle  incisioni  sottocutanee?  Ma 
prima  ancora,  i  due  Nannoni  ed  il  famoso  Cirillo  avean  alzato  la  vo- 
ce contro  le  antiche  pratiche  di  aprire  i  bubboni  e  consimili  ascessi; 
i  chirurghi  mossi  dalle  autorevoli  raccomandazioni  sostituirono  alle 
grandi  incisioni,  alle  cauterizzazioni  con  perdita  di  sostanza  ce  pie- 
ciole  punture  e  replicate  al  caso  ad  imitazione  delle  aperture  spon- 
tanee, onde  togliere  V  impressione  dell'aria  sempre  dannosa  ad  ogni 
sorta  di  ferite  o  piaghe  (3)  ». 


(1)  Nel  London  Hospital  il  Little  legò  in  un  caso  d'atrite  acuta  traumatica   del    ginocchio 
la  femorale^  e  Tarteria  omerale  in  un  flemmone  della  palma  della  mano  :  amendue  le  opera^ 

rioni  furono  fortunate,  ma  neppure  per  ciò  da  approvarsi  (The  Lancet  1867  15  Giugno ,   Me* 
dical  Times  and  Gazette  1867  22  Giugno). 

(2)  An.  un.  di  Med.  1818  V  159. 

(3)  Palaziini,  1.  e.  p.  164. 
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{Capo  8.^) 

TUBI  PERTUGIATI  E  FOGMTURA. 
INFLUENZA  DELL'ARIA  NELLE  CAVITÀ  CHIUSE.  -  DELL' EMPIEMA. 

STUDI  INTORNO  AL  PUS.  -  DELL'  INGRESSO  DELL'ARIA  NELLE  TENE. 


Per  agevolare  Io  scolo  della  marcia,  e  degli  altri  umori  forma 
lisi  in  seno  ai  lessati,  non  bastando  le  metodiche  pressioni  ,  i  sele- 
ni e  simili  espedienti,  i  tagli  molteplici  e  le  spaccature  recando  no- 
cumento, furono  trovali  opportuni  i  tubi  di  gomma  elastica  solfora- 
ta. La  fognatura  per  opera  principalmente  dolio  Ciiassaignac  ha  pre- 
so già  un  bel  posto  nella  pratica  chirurgica;  ma  è  da  badare  che 
il  troppo  volerne  far  uso  non  le  nuoca,  perchò  soverchio  sarebbe, 
ogni  volta  che  s' ha  da  fare  sgorgare  qualche  liquido,  il  ricorrere  a 
tale  specie  di  canali  (t).  Il  Doti.  Ciniselli,  accostandosi  all'opinione 
di  Sédillof  (il  quale  teme  che  i  tubi,  se  introdotti  soltanto  con  sem- 
plici incisioni,  non  bastino  a  soddisfare  lo  scopo  della  fognatura)  fa 
larghe  incisioni  e  controaperlure,  le  quali  permettono  'di  schizzare 
acqua  od  altro  lavacro  entro  que'  cavi  e  recessi  sinuosi  (2).  Ma  per 
tal  modo  non  si  toglie  alla  fognatura  il  principale  suo  carattere  di 
evaruare  jj;Iì  umori  ristagnanti  senza  aprire  ampia  strada  alTaria?  Il 
Doli.  (lANh'.AM  non  crede  che  l'ingresso  dell'aria  mentre  apronsi  gli 
ascessi  por  congestione  sia  causa  di  pioemia  :  il  pus  e  già  di  sua  na- 
tura maligno  o  cadaverico  ;  non  pertanto  finché  rimane  chiuso  nel 
suo  saciM»  può  essere  tolleralo,  ed  anche  a  poco  a  poco,  subendo 
fav(M*ovv»lo  doeomposizione,  assorbito.  Quando  invece  tagliasi  od  inci- 
dasi rrtKoosMO.  larga  via  si  apre  perchè  il  pus  mettendosi  in  bocca 
dei  Innh  vttsollìni  venosi  e  linfatici  si  versi  nel  sangue  e  lo  infetti  (3). 
La  quuio  opinione  del  Dott.  Candiani  sarebbe  convalidata  dagli  espe- 
rimonli  instiluili  due  anni  dopo  da  Flourens,  donde  appare  avere  il 


{\)  lUtttìi  K.  .  Sul  drenaggio  chirurgico  (An.  un.  di  Med.  1863  CLXXXIV  313). 
{^)  \u.  uiu  di  Mt>d.  18r>4  CLXXXVIII  312. 
(10  Oju..  mumI.  IVov.  Venete  1801  p.  152. 
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pus  una  virulenza  propria  e  indipendente  dall'azione  dell'aria;  con 
questo  per  altro  che  tale  virulenza  non  si  manifesta  so  il  pus  rima- 
ne nel  posto  e  nell'organo  in  cui  si  é  formato,  e  salta  fuori  inveco 
subitamente  se  da  un  animale  il  pus  medesimo  sia  trasportato  sopra 
un  altro,  e  nello  stesso  animale  passi  da  una  in  altra  parte  (I).  Non- 
dimeno se  l'infezione  avvenisse,  come  vuole  il  predetto  chirurgo,  so- 
lamente per  le  boccuccie  de'  vasi  assorbenti  recisi,  allora  aprendo  col 
cauterio  o  col  caustico  gli  ascessi  e  gli  altri  depositi  di  marcia ,  do- 
vrebbesi  evitare  il  pericolo  dell'infezione;  la  qual  cosa  sventurata- 
mente la  pratica  mostra  non  succedere.  Il  Prof.  Burci  ammette  l'a- 
zione perniciosa  dell'aria  (e  lo  stesso  Flourens  no'  suoi  esperimenti 
vedeva  che  il  pus  preservato  dall'azione  dell'aria  avea  qualità  meno 
venefica  dell'altro  che  cosi  non  fosse  stato  custodito);  ma  solamente 
quando  essa  si  trova  rinchiusa  e  ferma  in  una  cwità  purulenla:  al- 
lora essa  per  opera,  a  quel  che  pare  del  su<»  ossigeno,  scompone  e 
fa  imputridire  la  marcia.  Invece  la  stessa  aria,  i  gas  che  la  formano 
e  particolarmente  l'acido  carbonico  non  nuocono,  purché  agitati  e  li- 
beri sempre,  alle  piaghe  ed  alle  ferite;  anzi  ajutano  la  riunione  ed  a- 
gevolano  la  cicatrice  (2).  Sono  note  in  proposito  le  osservazioni  del 
Demarquay  ;  ed  è  pur  nota  la  proposta  del  prof.  Bouisson  di  Montpel- 
lier di  lasciare  le  piaghe  scoperte  in  contallo  delT  aria,  anzi  di  sof- 
fiare questa  sa  quelle.  Se  non  che  ben  guardando  la  ventilazione  (che 
d'altronde  mai  potrebbe  essere  metodo  generale)  ha  per  effetto  di 
sottrarre  all'azione  dell'aria  le  parti  ferite,  queste  eccitando  a  gemere 
umore  concrescibile,  che  a  loro  diviene,  mentre  è  velamento,  anche  di- 
fesa; la  qual  cosa  ad  arte  si  è  poi  veduto  ottenere  con  quelle  diver- 
se specie  di  medicatura  che  dicesi  per  chiudimenlo.  .Ma  tornando  al- 
l'importante  argomento  dell'influenza  dell'  aria  nelle  cavità  chiuse  , 
il  Prof.  Burci  a  sé  medesimo  fa  la  domanda*,  com'è  che  l'aria  am- 
biente può  entrare  nella  sacca  pleuritica  ,  ora  senza  danno  t^d  ora 
con  manifesta  offensione?  Può  entrare  senza  danno  egli  crede,  quan- 
do entrata  che  sia,  può  usciere  e  rinnovellarsi,  e  quando  il  polmone 
non  avvallato  né  fisso,  possa  distendersi  e  avvicinarsi  alla  parete  tora- 
cica, e  con  i  suoi  proprj  atti  d' inspirazione  spingerla  fuori  e  liberar- 
sene. Ed  a  questo  proposito  cade  in  taglio  di   ricordare   le   conside- 


(1)  An.  un.  di  Med.  1863  CLXXXVI  216. 

(2)  DeU'  influenza  deiraria  atmosferica  nelle  cavità  chiuse  (An.  un.  di  Med.  1863.  CLXXXIV  95). 
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razioni  che  it  DoU.  Carlo  Dusi  faceva  seguire  sid  alcune  slorìe  di  em* 
picma,  distinguendo  opporUnnilamente  il  caso  in  cui  l'aria  si  faccia 
slnida  per  una  ferita  accidentale,  dalTaltro  in  cui  penelri  per  un'in- 
cisione operala  ad  arie,  affine  di  dar  esilo  ad  umori  raccollìvisi; 
cioè  quando  lo  stravaso  abbia  fatto  subire  al  cavo  che  lo  conlieoe 
iniijortanti  mutazioni  (1).  Forse  che  ,  nnche  poirebbesi  domandare, 
Tarin  che  sia  ferma,  o  pigra  si  muove»  è  maggìormenle  propizia  al- 
lo svolgimento  e  propagazione  di  quei  germi,  da  cui  oggi  la  mag* 
gior  parte  dello  malattie  infettrici  si  vorrebbero  far  dipendere?  Cer- 
to é  poi  che  mercè  la  premurosa  osservanza  de'  precelti  igienici  , 
mercé  la  cura  di  tenere  nette  e  deterse  le  cavità  suppuranti  noi  al- 
lontaneremo il  pericolo  che  si  raccolgano  quegli  umori,  che  guasti 
ed  assorbiti  sono  velenosissimi.  Cosi  con  mezzi  semplici  e  raziona- 
li, diceva  il  Pakahudessi  a'  suoi  scolari,  sì  può  in  gran  parte  supplire 
con  meno  dispendio  ;od  imbarazzo  alla  mancanza  di  quei  meccani- 
smi assorbenti  che  il  Maisom^fiive  ed  altri  vorrebbero  che  si  applicas- 
sero ad  ogni  vasta  superficie  traumatica  o  suppurante  (2), 

Perlanto  è  da  desiderare  che  la  chimica  e'  indichi  quali  altera- 
zioni avvengano  dentro  que'  cavi  in  cut  V  aria  stagna  ,  se  qualche 
cosa  altra  si  formi  oltre  l'acido  solfidrico  e  T  ammoniaca;  imperoc- 
ché r  infezione  purulenta  non  può  considerarsi  semplicemente  come 
un*ammoniemia  od  altro  consimile  avvelenamento.  Noi  attendiamo  aU 
Iresi  che  la  pnlologta  generale  ci  manifesti  qual  parte  abbiano  in 
tale  processo  gli  anzidetti  minimi  esseri  viventi,  se  la  loro  presenza 
sia  causa  od  effet(o  del  male,  od  un  semplice  accidente.  L'analisi  chimica 
fu  pure  chiamata  in  ajuto  per  distinguere  la  diversa  provenienza  del 
pus,  e  si  credette  che  le  marcie  degli  ascessi  sìnlomaiici  o  per  con- 
gestione fossero,  rispetto  a  quelle  degli  ascessi  flemmonosi,  oliremo- 
do  cariche  dei  sali  terrosi  che  sono  lanla  parte  nella  composizione 
dulie  ossa.  Tale  differenza  sarebbe  stala  assai  utile  nei  casi  di  dub- 
bia diagnosi  ;  ma  le  analisi  del  Prof.  Catezzuoli  (3),  e  le  altre,  che  il 
Prof.  Lakdi  faceva  ripetere  in  Siena  dal  chimico  BetAnDi,  dimostraro- 
no la  fallacia  delTanzidelto  criterio  chimico  (4),  Colgo  quesfoccasio- 


(!)  Bullet  delle  Scien.  med.  18^0.  XIU  371.  Vedi  altre  parole  in  proposiio  aJ  Cap.  6f. 
(?)  InHejfnamenli  di  chìr.  pnil-  Firenze  1869  p.  8, 
(3)  Trattato  di  Cliim.  orgari.  Firenze  1859  T.  L 
<4)  La  CttDÌca  chirurgica.  Siena  1864  p.  53. 
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ne  per  rammentare  che  il  chirurgo  fiorentino  Giuseppe  Cavallini  nel 
secolo  scorso  ìnstituiva  una  serie  d'esperimenti  e  di  osservazioni  mi- 
croscopiche per  ischiarire  la  natura  delle  marce  (1).  Soltanto  dopo  quasi 
mezzo  secolo  apparve  la  nota  opera  del  Gruithuisen  «Naturhistorische 
Untersuchungen  ùber  den  Unlerschied  zwischen  Eiter  und  Schleim 
durch  das  Mikroscop.  Munchen  1809  ».  Parimente  nel  secolo  scorso 
il  Prof.  BoNiOLi  di  Padova  procurava  d'  introdurre  nello  studio  delle 
marcie  parecchie  distinzioni  desunte  dall'indole  particolare  del  male, 
e  dalla  qualità  degli  organi  che  sono  dal  medesimo  afflitti  (2).  Il  Bel- 
LiNceRi  poi  nei  primi  lustri  del  presente  istituiva  esperimenti  su  lo 
slato  ehttrico  di  quest^umore  (3);  e  prima  ancora  due  altri  membri 
dell'Accademia  delle  Scienze  di  Torino,  Rossi  e  Michelotti,  analizzando 
la  marcia  vi  trovavano  una  materia  speciale  che  chiamarono  purti/ina^ 
e  che  parve  loro  fosse  rispetto  a  quella,  ciò  che  V  urea  è  riguardo 
all'orina  (i).  Gli  studj  moderni  intorno  al  pus  ed  al  processo  per  cui 
s'ingenera  questa  materia  vennero  diligentemente  esposti  dal  Doti. 
Saviotti  nella  sua  dissertazione  per  esser  aggregato  al  Collegio  me- 
dico-chirurgico di  Torino  (5);  ei  trattò  insieme  delle  varie  influenze 
del  pus  sull'organismo,  soggetto  a  cui  particolarmente  attese,  come 
argomento  di  scienza  e  pratica  chirurgica  il  Prof.  De  Sanctis  nel  suo 
Corso  di  Patologia  chirurgica  (6). 

Ma  Tarla,  quest'elemento  indispensabile  di  vita,  può  talora  di- 
venire cagione  di  morte  anche  per  semplice  azione  meccanica.  Fa- 
cendo operazioni  nel  collo,  nell'ascella  od  in  altre  parti  prossime 
alla  cavità  del  petto,  succede  talvolta  che  l'aria  gorgogliando  si  cac- 
ci dentro  le  grosse  vene  ferite  e  produca  immediatamente  la  morte, 
cosi  distendendo  le  cavità  destre  del  cuore  da  torre  loro  ogni  virtù 
di  muoversi,  e  spingere  il  sangue  ne'  polmoni  (7).  Contro  questa 
spiegazione  generalmente  adottata,  e  che  troviamo  anche   accennata 


(1)  CoUei.  istor.  di  casi  chirurgici.  Firenae  1767  II  P.  I  in  fine. 

(2)  Ruggieri,  Dizion.  di  Chìr.  Ili  248. 

(3)  Mem.  deirAccad.  delle  Scienze  di  Torino  1829  XXXIII  199. 

(4)  Ivi  1809  X  109. 

(5)  Torino  1868. 

(6)  Napoli  1868. 

(7)  Cappelletti  O. ,  Riflessioni  teorico  pratiche  m\V  ingresso  i  spontaneo  delP  aria  nelle  ro- 
ne  (Ann.  univ.  di  Med.  1841  XCVII  2&).  —  Riberi.  Introduzione  d'aria  in  una  vena  voluminosa 
neiratto  d'tin'operazione  chirurgica  (Giorn.  delle  Scien.  med.  Torino  Sett.  1842)  ecc. 
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nelle  lettere  del  Morgagni  (I),  il  Doti.  Ore  di  Bordeaux  ha  mosse  pa- 
recchie obbjezioni  appoggiandole  ad  esperimenti  :  a  suo  dire  Y  aria 
che  penetra  nelle  vene  non  uccide  a  quel  modo,  bensì  perchè  la  me- 
desima paralizza,  con  l'azione  sua  lorpenle,  la  fibra  muscolare  del 
cuore.  [Pensiero  non  nuovo  nella  sostanza,  come  può  vedersi  nell*  o- 
pera  del  Wattman  che  prese  in  esame  le  varie  spiegazioni  date  in- 
torno quest*  importantissimo  soggetto  (2).  Il  clinico  viennese  conside- 
rava eziandio  V  ingresso  delTaria  nelle  vene  rispetto  alla  sua  impor- 
tanza medico-legale;  ma  in  ciò  egli  fu  prevenuto  dal  Turchetti  con 
le  sue  Considerazioni  fisiopatologiche  sopra  un  caso  di  universale  pneu- 
matosi,  lette  alla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  nel  1841  (3). 


(Capo  9.°) 
DEI  CAUSTICI,  DELL'ELETTRICITÀ  E  DELL' A&OPnHTDRA. 


Più  sopra  abbiamo  veduto  come  i  nostri  chirurghi  del  caustico 
attuale,  e  degli  altri  che  diconsi  potenziali  abbian  fatto  uso  con  al- 
tri fini  che  quello  di  distruggere  e  di  abbruciare.  Questa  direi  de- 
viazione dei  caustici  dal  loro  naturale  ufficio,  benché  non  sia  cosa  af- 
fatto nuova,  mai  ebbe  si  largo  impiego  quanto  presso  la  moderna 
chirurgia  ;.  e  la  stessa  cauterizzazione  lineare  con  le  cavicchie  di 
cloruro  di  zinco  di  Girouard,  o  con  le  freccio  di  Maisonneuve  non  di- 
strugge già  il  tumore,  contro  il  quale  è  adoperala,  siccome  farebbe 
il  ferro  infocato  od  altro  caustico  nel  modo  ordinario  applicalo;  ma 
piuttosto  lo  stacca  e  fa  cadere.  Le  ampuiazioni  fatte  per  questo  mo- 
do ricordano  T  impotenza  della  chirurgia  degli  Arabi,  che  non  sa- 
pendo né  antivenire  né  fermare  lo  sgorgo  del  sangue,  con  istrumen- 
li  arroventati  mutilavano  le  membra.  Le  medesime  operazioni  pro- 
vano altresì  nulla  cosa  maggiormente  nuocere  ad  un  metodo  operati- 
vo quanto  il  portarlo  fuori  dai  limiti  in  cui  realmente  può  giovare. 


(1)  fiJpist.  anat.  med.  V  art.  18. 

(2)  Sicheres  Heilverfahron  bei  den  schnell  gafàhrl.  Liifteintritt  in  die  Venen.  Wien  1843. 
(8)  Meni,  della  Soc.  med.  chir.  di  Bologna  Voi.  III. 


—  55  —  (c»i^.  e.) 

là  trovando  le  naturali  sue  indicazioni.  Il  Prof.  Fulvio  Gozzi  tenen- 
dosi appunto  dentro  il  giusto  campo  riesciva  a  staccare  slrume,  ov- 
verossia  tumori  scrofolosi  anche  di  non  piccolo  volume,  adoperando 
Irochischi  composti  di  diverse  sostanze  caustiche,  che  poi  convenien- 
temente collocava,  più  o  meno  addentro  spingeva  secondo  i  varj  ca- 
sì«  la  mole,  la  posizione  e  la  durezza  dei  tumori  stessi  (1).  Non  è 
qui  il  luogo  di  riferire  quanto  abbian  detto  i  nostri  scrittori  di  far- 
macologia intorno  l'azione  de'  caustici:  soltanto  avvertiremo  che  seb- 
bene alquante  di  tali  opere  abbracciassero  dottrine  oggi  cadute;  pur 
nondimeno  ciò  che  alcuni  di  quegli  scrittori  dettavano  in  proposito 
de'  caustici  sopravvive  alla  scuola  di  cui  furono  seguaci.  Così  rima- 
ne tuttora  ferma,  nel  concetto  almeno,  la  distinzione  ch'eglino  face- 
vano fra  caustici  e  caustici,  fra  l'aziono  generale  (dinamica)  e  la  lo- 
cale (meccanico-chimica)  de'  medesimi;  in  questo  senso  che  la  so- 
stanza caustica  non  limita  entro  l'.ambito  dell'escara  i  suoi  effetti,  ma 
assorbita  anche  lì  diffonde  (2).  La  quii  cosa  dev'essere  oggi  partico- 
larmente avvertita,  poiché  adoprando  i  caustici  non  tanto  come  po- 
tenze distruttive,  quanto  come  mezzi  modificatori  le  vie  dell'assorbi- 
mento debbon  essere  necessariamente  più  potenti. 

Un'ingegnosa  maniera  di  cauterizzazione  attuale  fu  quella  usala 
dal  Cayara  di  Bologna  fin  dal  1834  per  guarire  la  fistola  lagrimale 
obliterando  i  condotti  delle  lacrime  (3).  Ei  perciò  introdusse  nei  con- 
dotti stessi  un  soitil  filo  d'argento  che  quindi  arroventava  colla  fiam- 
ma d'una  candela  dalla  parte  superiore  e  stirava  in  basso  facendolo 
passare  per  il  sacco  lagrimale,  difendendo  l'occhio  con  un  pezzo  d'a- 
nnianlo.  Questo  modo  di  cauterizzare  co'  fili  metallici  è  stato  poscia 
mollo  più  estoso  e  perfezionalo,  sicché  se  n'ebbero  guarigioni  vera- 
mente mirabili. 

li  discorso  de'  caustici  ci  trae  naturalmente  a  dire   degl'impor- 


(1)  De  tuta  quadam  ac  praecipua  morbum  scrophuiosum  curandi  methodo.  Bononia  1834. 
—  Nuovi  Annali  di  Storia  naturale  1844  II  241,  IV  241.  —Bull,  delle  Scien.  med.  1851  XX  231. 

(2)  Crescirnbeni  Giulio^  Analisi  di  alcuni  fatti  di  medecina  chirurgica  sinora  non  abba- 
stanza apprezzati  (  Opusc.  della  Soc.  med.  chir.  di  Bologna  Voi.  VI).  —  Giacomini,  Soccorsi 
rerapeutìci  meccanici  (Opere  IX  162)  ecc. 

(3)  Rcndic.  dell'Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  I  159.  —  Il  Prof.  Rizzoli  faceva  meglio 
conoscere  il  processo  del  Cavara,  pubblicando  nel  Bullet.  delle  Scien.  med.  di  Bologna  (1864 
XXII  265),  le  storie  dei  due  casi  in  cui  quella  cauterizzazione  fu  adoperata  ,  e  rimaste  fin'al- 
lora  inedite. 
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tanli  studj  del  Doli.  Cimsklli  inlori)o  r<azionc  chimica   dclT  eletlrico 
sopra  i  tessuti  organici,  e    delle   applicazioni    della    galvanocauslica 
chimica  nella  icrapeulica  chirurgica.  Fin    dal    1836   il    (Ilmselm    mo- 
strava, che  le  escare  che  si  formano  per  lo  più  intorno  l'ago,  nelle 
operazioni  di  eleltropuntura,  in  comunicazione  col    polo    negativo  e- 
rano  effetto  non  delTazione  calorifica,  ma  delT  azione  chimica   delia 
corrente  elettrica.  Proseguendo  i  suoi  sludj  si  avvedeva,  che  le  esca- 
re si  l'ormavano,  non  solamente  per  azione  deirelellricilà    negativa  , 
ma  anche,  in  circostanze  particolari  (cioè  quando  Tago  è  di  tale  so- 
stanza da  resistere  alTazione  degli  acidi  organici,  per  cui  questi  non 
potendo  intaccare  I*ago,  spiegano  tutta  la  loro  azione" sui  tessuti  cir- 
convicini)   per  azione  della  positiva:  quindi  egli  stimava   di   dovere 
distinguere  la  galvanocaustica  in  termica  e  chimica,  e  quest'ultima 
in  acida  o  positiva,  in  negativa  od  alcalina,  secondo  che  si  manifesta 
al  polo  positivo  0  negativo.  Mostrava  poscia  che  V  elettricità   poteva 
essere  adoperata  come  mezzo  di  cauterizzazione  non  in  forza  della  sua 
azione  calorifica,  come  sin  allora,  e  particolarutente  dal  Midueldorfk, 
era  stato  fatto,  ma  della  sua  azione  chimica  (i).  NelT  opuscolo   suc- 
cessivo «  Dell'azione  chimica  delTclcttrico  sopra  i  tessuti  organici  vi- 
venti e  delle  sue  applicazioni  alla  terapeutica  (2)»  il  Cimselli   atte- 
se principalmente  a  mostrare  in  qual  modo  operi  l'eletlricilà  sui  tes- 
suti vivi,  sviluppando  la  teoria  elettrochimica,  confermandola  con  e- 
Nperienze  e  fatti  clinici.  Discorreva  altresì  delle  circostanze  che  devono 
concorrere  aflinchò  si  compia  cotale  azione,  delle  allre  che  ne  scemano 
od  impediscono  gli  effetti,  e  finalmente  del  valore  pratico  della  medesi- 
ma galvanocaustica  chimica.  Ma  delle  applicazioni  pratiche  di  questa, 
faceva  egli  argonienlo  di    speciale   lavoro ,  suggerendo  le   opportune 
regole  por  conseguire  lo  scopo  (3).  Gli  apparecchi  più  opportuni  al- 
la galvanocaustica  chimica  sono  quelli  la  cui  corrente  fornita  di  mol- 
ta tensione  rappresentante  la  potenza  chimica,  offre  la  minor   possi- 
hite  inti'.nsitù.  l/apparecchio  a  forza  costante  del  Ciniselli,  da  lui  de- 
scritto nel  Politecnico  dell'anno  1862,  non  è  altro  che  una  pila  a  co- 
lonna orizzontale,  la  cui  corrente  è  resa  continua  e  costante  dal  carn- 


ai) lliillriin  ilo  Ih  Sorìólo  do  Chirurgie  d»ì  Paris  A.  1860. 

['\)  (krtorNiu.  ih  K«lvuiiocausiica  chimica  (An.  univ.  di  med.  18(55  CXCIV  359) 
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hiamento  continuo  del  liquido  eccitatore;  oltre  la  costanza  della  cor- 
rente ha  il  vantaggio  d'essere  pronto  ad  agire  ,  non  avendo  bisogno 
di  essere  pulito  e  toccato  sinché  lo  zinco  non  sia  consumato.  Giudi- 
cando da  ultimo  del  valore  della  galvano-caustica  chimica,  il  nostro 
autore  la  confronta  con  gli  altri  mezzi  di  cauterizzazione  e  conclude 
«che  la  galvano-caustica  chimica  può  essere  sostituita  alla  galvano-cau- 
stica termica,  nello  slesso  modo  che  i  caustici  chimici  sono  general- 
mente sostituiti  al  cauterio  attuale;  che  quella  per  essere  più  facilmente 
applicabile  e  con  effetto  più  sicuro  e  limitalo  può  essere  adoprala 
in  un  maggior  numero  di  casi  (l)  ».  Con  ciò  per  altro  il  Cimselli  non 
intende  di  mandare  al  bando  i  caustici  potenziali  ordinar]:  la  galva- 
no-caustica trova  la  naturale  e  precipua  sua  applicazione  in  que'  ca- 
si dove  è  mestieri  fare  cauterizzazioni  in  cavità  profonde,  e  limitale 
a  preciso  spazio,  risparmiando  le  parti  circonvicine  E  poiché  la  gal- 
vano-causlica  chimica  alcalina  (cioè  quella  prodotta  dal  polo  nega- 
tivo, e  simile  negli  effetti  alla  cauterizzazione  data  dall'ammoniaca  , 
dalla  potassa  ecc.)  più  facilmente  si  ottiene  delTaceda,  quella  a  que- 
sta si  preferisce,  quando  non  sia  necessario  che  l'escara  sia  ben  cir- 
coscritta, e  quando  si  voglia  copiosa  suppurazione. 

Ma  relcttricità  non  ha  potenza  soltanto  di  distruggere:  essa  è 
anche  mezzo  preservativo,  e  noi  vedremo  più  innanzi  come  Telettro- 
agopuntura  sia  stata  dal  medesimo  Ciniselli  e  da  altri  utilmente 
adoperala  nella  cura  degli  aneurismi.  Qui  giova  ricordare  che  il  Prof. 
HuRci  fin  dal  1851?  usava  deirago-elettropunlura  come  mezzo  di  cura 
aborliva,  o  meglio  per  uccidere  l'embrione,  in  un  caso  di  gravidanza 
lubaria  condottasi  innanzi  fin  verso  il  terzo  mese.  Vero  é  che  il  ca- 
so, narralo  dal  Doti.  0^onATO  Bacchetti  die  luogo  a  controversie  spe- 
cialmenle  nella  parte  diagnostica,  e  che  anche  oggi  qualcheduno  dubi- 
ta quella  essere  stata  una  gravidanza  nella  tuba  falloppiana:  nulladi- 
mcno  é  pur  vero  che  il  tumore  dopo  quell'operazione  andava  nota- 
bilmente di  grado  in  grado  diminuendo,  fino  a  ridursi  al  volume  di 
un  ovo  di  piccione,  ritornando  1'  inferma  in  salute  (2).  in  ogni  modo 
la  proposta  del  Burci  non  va  dimenticata  ,  perchè  può  essere  ferace 
di  utili  applicazioni.  E  tanto  più  deve  aversi  presente  che   il    mede- 


(1)  RoRiimé  (les  étiides  sur  la  galvano-caustique  chimique    (  Gazette  medicai*^   de  Paris  A. 

(2)  Gaz.  nipd.  ital.  Toscana  A.  1853  n.  18,  23,  28.  —  Nuovo  Cimento  1855  T.  I. 
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Simo  CiNisELLi  ha  pure  veduto  dìmirmire  e  risolvi^rsi  lumoridi  dìITeren- 
te  natura  per  mezzo  della  corrente  e!ctlric?i>  senzn  clic  le  cauterizzazio 
DÌ  eletlro-cliimiche  v'avessero  parte,  in  grazia,  a  quel  che  pare,  di  un 
cambiamento  chimico  molecolare  nell'  irìlcrno  dei  lessuli  per  l'axiunc 
elellro-cbiraica  della  corrente  continua  (1)  ;  camhiamenlo  che  già  il 
MArrEUcci  dimostrava  con  esperienze  da  lui  comunicale  nel  18G7  al- 
l'Istituto  di  Francia.  La  risoluzione  oltenula  con  la  corrente  elcllrica 
dui  Hemak,  da  Masse,  Boulu,  Onimus*  Legros  ed  altri  d'ipertrofie  ghian- 
dolari, di  tumori  adiposi  ecc.  raffermava  quello  che  il  Ciniseilì  av- 
vertiva nel  186y  nelle  predette  sue  operazioni  di  giUvanocaustica 
chimica,  e  cioè  che  il  tumore,  sottoposto  all'azione  elettrica,  scentava 
più  di  quanto  comportava  la  perdila  di  soslanz;!  per  effetto  della  cau- 
terizzazione. Ma  questa  non  sarebbe  la  prima  volfa  che  V  elettricità 
viene  adoperata  nella  cura  de'  tumori.  Il  Jallj^bert  p.  e.  se  ne  ser- 
viva nella  cura  de*  morbi  reumatici  e  de' pcdignonì  :  Giorgio  Fullini» 
Professore  di  filosofia  ad  Ivrea,  pubblicava  nel  1791  un'  opuscolctio 
per  mostrare,  mercè  rollenuta  guarigione  di  ostinato  tumore,  che  con 
VeleltricUà  si  possono  dissipare  i  tumori  crassi  e  viscosi  che  pongo- 
no la  loro  sede  nel  sistema  glandolare,  e  talora  nel  tessuto  cellular 
d'altre  parti  (2)*  Comunque  si  giudichi  in  proposilo,  la  terapeuiìc:i 
chirurgica  deve  rallegrarsi  che  1'  elettricità  sia  stata  ripn^sa  coIl;i 
mira  di  farne  un  mezzo  di  risoluzione  per  i  tumori;  ed  oggi  noi 
possiamo  aspettare  migliori  frutti  di  quelli  che  nel  passalo  secolo» 
Teletlrologia   essendo  ancora  neìT  infanzia,  se  ne  conseguirono. 

L'agopuntura  è  probabilmente  cRleace  per  un'azione  elettrica; 
né  solamente  giova  nelle  nevralgie,  nelle  paralisi,  né  reumatismi»  co- 
me per  molle  esperienze  fu  mostrato  anche  da  parecchi  nostri  scrii- 
lofi  (3);  ma  anche  fu  adoperala  come  mezzo  chirurgico  sìa  per  coa- 
gulare il  sangue  negli  aneurismi  e  nelle  varici,  sia  per  eccitare  ade- 
rimento fra  le  pareli  delPaddominee  lo  cisti  in  esso  contenute,  ovvero 
esplorare  tumori  di  dubbia  natura.  De'  quali  partiroI:iri  a  sua  Ihouh 
faremo  debitamente  parola. 


(1)  <Jri.  med.  Lombarda  A,  1869. 

(2)  Bilil.  Oltrcm.  e  PiemonU  Vili  204, 

(3)  Cnrmro,  Coppoln,  Bergftiuaschi,  BeiUm,  Numiiifi,  Rìheri  ecc- 
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DEI  TUMORI  RISPETTO  ALLA  CHIRURGIA:  DELLE  DUE  TEORIE 

PREDOKINANTI  INTORNO  LA  FORMAZIONE  DEI  NEOPLASMI , 

E  DELLA  PROBADILE  LORO  CONCILIAZIONE. 


I  tessuti  e  prodotti  morbosi  che  crescono  in  mezzo  agli  organi, 
o  ne  prendono  il  posto  furono  dai  chirurghi  chiamati  tumori,  poi- 
ché generalmente  si  separano  e  si  sollevano  dal  grembo  delle  parti 
circonvicine.  Questa  qualità  di  sporgere  in  fuori  è  senza  dubbio  ac- 
cidentale; nulladimeno  non  v'ha  termine  migliore  per  definire  que- 
sta classe  non  piccola  di  malattie  chirurgiche,  non  convenendo  le  de- 
nominazioni degli  anatomopalologi  ,  perchè  od  hanno  troppo  ampio 
significato  (produzioni  accidentali  ad  esempio)  ;  ovvero  inchiudono  un 
concetto,  che>  come  quello  di  pseudoplasmi,  in  pratica  non  può  ser- 
vire; od  invece,  come  Tàllro  di  prodotti  omeomorfi  ed  eteromorfi,  può 
divenire  alla  pratica  medesima  guida  fallace,  se  a  tali  voci  si  facessero 
corrispondere  le  altre  di  natura  benigna  e  di  natura  maligna.  E  poi- 
ché anche  per  l'anatomia  patologica  tutte  le  predelle  e  consimili  al- 
tre denominazioni  non  sono  senza  mende  ,  oggi  vediamo  lo  stesso 
ViRcnow  anteporre  la  parola  volgare  GoschwìiIsLe,  tumori,  ad  altre  sug- 
gerite da  viste  scientifiche.  Può  dirsi  quindi  che  il  tumore,  per  i  fi- 
ni del  chirurgo,  sia  tuttavia  quale  Tintondeva  il  Redi,  cioè  un'emi- 
nenza fuor  di  natura  di  qualche  parte  del  corpo,  la  quale  eminenza 
offende  le  operazioni  della  stessa  parte  (1). 

I^a  storia  degli  studj  intorno  i  neoplasmi,  l'esposizione  delle  di- 
verse dottrine,  che  sorsero  per  comprendere  la  natura,  e  seguirne  Io 
sviluppo  per  metter  d'accordo  i  ritrovamenti  della  notomia  con  le  os- 
servazioni cliniche  non  spetta  a  questo  luogo.  Per  altro  non  so  trat- 
tenermi dal  fare  notare  come  in  quest'argomento  sia  apparsa  eviden- 
te la  necessità  che  i  fatti  naturali,  quand'anche  morbosi,  debban  es- 


(l)  Consulti  e  Opusc.  minori.  Firenze  1863  p.  372. 
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sere  s(udi(ili  sotlu  liillì  gli  nsputli,  in  (utle  le  liiro  per{inen:^.e,  e  coti 
tulli  i  mezzi  il' iodaj,nne.  l/aiiatonthi  sula,  la  soln  microscopia,  la  so- 
la chimica  non  baslano  per  fonnarc  una  dottrina  naturale  iìvÀ  neopla- 
smi aiicbc  ^emplicofuenle  in  servìgio  ileiranalamid  patologica,  e  lao 
lo  meno  possono  bastare  Hi  bisogni  della  clinica:  i  leritntivi  di  Mul- 
LEii,  di  LF.BfciHT,  di  Vor«EL  lo  attestano;  mm  la  storia  intera  ce  ne  am- 
monisce, siccome  puù  vedersi  nell'erudita  memoria  dell'AssoN  inlilo* 
lata:  Dal  concaKo  annesso  a  da  annettersi  atl'espressinnc  cancro  in 
indologia  e  chirurgia  (I),  Quando  prepolevano  le  dottrine  di  Risoni 
e  di  BuoussAts  lutti  i  produUi  morbosi  si  consideravano  eguali  d*orì* 
gine  e  di  natura,  perchè  tutti  iigliuolì  della  stessa  madre  Vinfiammu- 
zione.  A  queste  idee  sistemaliclic.  a  questo  spirito  di  non  badare  al- 
le diiTcrcnzc  delle  cose  per  non  cogliere  clic  lo  più  generali  corno* 
nanze,  fecero  argino  parecchi  de'  nostri  patologi,  il  (ìlikalini  tra'  pri- 
nti  (ìcr  la  maggior  doUrina»  perseveranza  e  coraggio.  Ma  anche  ira 
coloro  che  \nn  specialmente  tacevano  professione  di  anatomia  e  chi- 
rurgia, troviamo  i  medesimi  inteiiduuenli,  od  almeno  avvertila  T  in- 
sufficienza di  late  dottrina.  llAiuoLuMto  ISt^izzA  •  ad  esempio,  benché 
ammettesse,  passando  in  rivista  diverse  specie  di  tumori  ,  che  mol- 
tissime malattie  tante  ehiruryiche  sano  di  baso  (ÌOfjistica,  nondimeno 
luincedeva  che  v'era  una  flo(jnsl  spuria  y  siccome  il  Montegcia  ed  il 
JAcori  dicevano  esser  quella  del  tumore  linfatico,  e  del  fungo  jnidol- 
lare  o  maligno  in  genere;  lo  slesso  PA.-NtzzA,  mentre  che  raetlevalo  tra 
gli  effetti  d'interna  infiammazione,  pur  sugginngova  che  tale  pro- 
cesso era  alimentato  da  un  vizio  generale  e  di  preferenza  dallo  slru* 
rnoso,  imperocché  è  sì  diverso  il  prodotto  di  questa  ottalmia  dalla 
t^oniunc  interna  non  alimentata  da  un  principio  generale  (^).  Vuote 
Ì»ei'  altro  giustizia  che  sì  avverta,  che  il  Tommasini  ,  scostandosi  dai 
rigidi  princìpj  della  scuola  di  cui  fra  antesignano,  ammetteva  che  il 
cancro  avesse  in  sé  qualche  cosa  di  speciale,  producesse  una  profon- 
da alterazione  di  suo  genere  nel^a  macchina  interna  (li).  Il  Tomma- 
siNi,  argutamente  osserva  l' Asseta,  meno  logico  del  BnowN  e  del  Ra- 
soRi,  mu  più  pratico,  sì  lasciò  dopo  le  spallo  il  njatematico  più  e  meno. 


(\)  Oiorti.  V«nelt,  .lell*»  Sóeutfi  mediclie  A.  1852  XX,   A.  I84}a  XXI  e  XXIT. 

(2)  Sul  fungo  midollare  dt'll'occhro.  Appcifidtce  Pavia  1826. 

(9)  E^irinnnmniazione  e  della  febhre  contiiiun»  Pìtii  IftSn  II  455. 
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per  adollarc  T  indelerminalo  sui  generis^  la  incofjnHa  speci fìcifà{\), 
D'alira  parie  il  Colla,  pure  di  Parma,  non  faceva  entrare  il  liirbamenlo 
deircccilamento  che  come  cagione  remola  deiraffezione  locale;  la  qua- 
le, iniziata  che  fosso,  progrediva  e  di  per  sé  slessa,  il  disordine  dina- 
nf)ico  essendo  già  riordinato,  preparava  il  cancro.  La  diatesi  cancerosa 
non  era  per  lui  che  consecutiva:  e  solamente  quando  forma  un'ul- 
cera aperta,  il  cancro  può  fabbricare  una  materia,  la  quale  assor- 
bita dai  linfatici  porti  infeziove  alle  glandole  che  attraversa,  ed  a 
lutto  il  sistema  (2).  Altri  poscia  con  maggiore  risolutezza  oppugno  il 
dogma,  che  tutte  le  produzioni  organiche  derivino  da  flogosi  (3):  ma 
allora  il  combattere  ora  meno  difficile  da  più  parti  crollando  Tedifi- 
zio  deìV eccitamento  e  del  conirastimolo. 

Alla  predetta  trascendentale  unità  de'  tumori  ci  riconduceva  la 
dottrina  della  prolifica  moltiplicazione  delle  cellule,  talora  per  inler- 
no  generamento  delle  cellule  stesse  per  divisione  de*  loro  nuclei  e  nu- 
cleoli, in  forza  d'  un'  irritazione  formatrice  prodoKa  da  una  causa 
esterna  qualunque;  per  modo  che  con  il  medesimo  processo  e  con 
gli  stessi  mezzi  si  formerebbe  tanto  il  cancro  quanto  l'encondroma, 
il  tumore  fibroplaslico  come  il  lipoma.  Se  non  v'  ha  la  cellula  speci- 
fica quale  l'intendeva  il  Lebert,  è  per  allro  vero  che  in  moltissimi 
neoplasmi  il  microscopio  sin  dai  loro  primordj  scuopre  differenti  e- 
Icmenti  anatomici  in  guisa  da  poterne  formare  parecchi  tipi.  Simil- 
mente l'indifferenza  delle  cellule  formatrici  dei  tessuti  non  e  che  di 
breve  durata,  e  la  polimorfia  de'  tessuti  stessi  è  subordinata  a  tipi 
determinati.  Il  Vikciiow,  ammellendo  che  tutte  le  cellule  patologiche 
provengano  da  cellule  preesistenti  ,  è  tratto  a  negare  assolutamente 
che  vi  sia  un  blastema  amorfo  da  cui  nascano  (versato  eh'  esso  sia 
dai  capillari  negl' inlerstizj  de'  tessuti  normali)  gli  elementi  de'  neo- 
plasmi. La  quale  dottrina  del  trasudamento,  come  è  noto,  oggi  pu- 
re è  validamente  sostenuta  dai  Robin  e  dalla  sua  scuola,  che  a  sua  vol- 
ta non  concede  che  gli  elementi  de'  tumori  provengano  dal  moltipli- 


(1)  Mem.  cit.  p.  155. 

(2)  Giorn.  della  Soc.  med.  chir.  di  Parma  1807.  II  48. 

(3)  Il  Doti.  Asson  in  particolar  modo  in  varj  scritti  inseriti  nel  Memoriale  della  Med.  con- 
teiu|ior.  di  Venezia,  e  nelle  Annotazioni  anatomico  patologiche  ;  il  Prof.  Cortese  nella  memo- 
ria Milla  genesi  e  struttura  del  funpo  maligno  (Memoriale  sud.  1840.  IV  10)  ecc. 
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carsi  dalle  ciillule  preesistenti.  Eppure  amendue  le  dottriiie  non  pos- 
sono escludersi,  imperocché  i  neoplasmi  si  formano  tanto  netl'  aoo 
che  nelTallro  modo,  per  divisione  cioè  o  generazione  interna  degli 
elementi  normali,  come  senz'opera  di  questi ,  o  spontaneamente»  dai 
inissudamenli  inlersli2iaii.  Il  Prof.  Sapìgalli  con  proprie  osservazioni  si  è 
di  ciò  convinto,  e  nella  sua  Storia  clinica  ed  anatomica  dei  tumori  (f), 
ha  mostralo  la  necessità  di  quest'eclettismo.  L'opera  del  Prof,  di  Pavia 
dev'essere  rici^rdala  non  solamente  perché  conli<*ne  vedute  proprie,  ed 
tt  frutto  di  diligenti  e  luoghi  sludj  ;  ma  altresì  perchè  Tanatomia  pato- 
logica e  congiunta  alla  clinica,  alla  descrizione  anatomica  ed  istologica 
95guoQd^)  Tesposiiionc  delle  causc«  per  cui  ì  tun^ori  si  formarono,  il 
quadro  de*  dintorni  che  ì  medesimi  nel  principio  e  nei  progresso  del 
loro  .^viluppo  manifestarono.  Meritamente  fu  detto  questa  essere  la 
prima  o  miglior  opera  di  anatomia  patologie;!  moderna  applicata  alla 
chirurgia  che  noi  abbiamo  It»  Unioni  mi  neoplasmi  dei  Prof.  Ama- 
uitK  e  VtkaNuciit  (i)  t»o.ilraiio  che  ^li  autori  ben  conobbero  V  tmpor 
tatua  déli'tiilologia  n^iraruttomia  patologica  :  ma  lo  scopo  loro  essendo 
stutii  quelh»  di  dichiarare  il  modo  di  nascimento,  di  struttura  e  di 
sviluppo  delle  nuove  ronumiaoi  orpaiche,  tali  Lezioni  non  possono 
dar  qui  argomento  di  (vartioolart)  discorso.  Per  ta  stessa  ragione  noi 
dobbiamo  passar  sopra  alquanti  pregevoli  lavori,  che  in  questi  ulti- 
mi anni  sono  stiiti  fatti  tr;i  noi  giusta  il  moderno  avviamento  della 
sottile  anatomia:  per  altro  debbon  essere  ricordate  le  dissertazioni 
dol  l*ri»f.  Khcoum  "(iecomo  quelle  che  riguardano  argomento  piti  ge- 
n^r^lo  e  che  assai  intim^mionto  si  collega  con  una  de'  più  ardui  sog- 
getti dolla  patologia  chirurgica^  trattando  appunlo  delle  irasformazìo* 
IO  de^li  elonuMiti  islologici  neir  organismo  animale  (3).  E  per  vero 
dimoTitraLi  eh^  sin  tutta  la  serie  p«»ssibile  dei  mutamenti  e  delle  me- 
tiMUorfosn  eh«  i^ui  «elemento  orgaoìeo  dei  diversi  tessuti  può  subire. 
aiiohi«  lo  niudio  cliiiieo  d^lk  neoplasie  acquisterà  maggior  sicurezza 
mvllo  «HI»  itMiagiiii  0  m'  %xm  (siuditj. 
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Non  ò  d'uopo  dire  perchè  i  Chirurghi  con  tanta  istanza  chiedes- 
sero airanatomia  patologica  un  criterio  per  distinguere  i  tumori  be- 
nigni dai  maligni.  Ma  poiché  fu  osservato  che  anche  tumori,  i  quali 
nella  loro  struttura  ripetevano  gli  clementi  proprj  dei  tessuti  natu- 
rali, ripullulavano  se  estirpati,  e  moltiplicavano  a  guisa  degli  altri 
che  non  tenevano  punto  siffatta  corrispondenza,  fu  forza  conchiudere 
il  carattere  d^Womeoìnorfia  e  dell'eteromorfa  essere  insufficiente  ;  e 
f)erò  dover  con  maggior  attenzione  badare  agli  altri  caratteri  che  for- 
nisce Tosservazione  clinica.  E  questo  lo  capi  si  bene  lo  stesso  Lebert, 
che  (quantunque  con  queste  parole  ci  togliesse  ogni  valore  specifico 
alla  cellula,  od  altro  elemento  istologico  separatamente  riguardato) 
scrisse:  se  Tesarne  microscopico  compie  Tosservazione  clinica,  questa 
a  sua  volta  deve  farsi  istruttiva  dell'  esame  microscopico.  La  quale 
necessità  di  indagini  e  di  studj  accomunati  ad  unico  scopo,  principal- 
mente s'è  fatta  sentire  riguardo  al  cancro  ed  ai  tumori  cancerosi, 
di  cui  siamo  per  diro. 


(Capo  a.') 

DEL  CANCRO  E  DELLA  SUA  OPERABILITÀ. 


La  dissertazione  che  lo  Scarpa  pubblicò  nel  1823  sullo  scirro  e 
sul  cancro  (1)  debb'esser  notala  si  perchè  contiene  dottrine  di  pato- 
logia generale  che  si  scostano  da  quelle  in  allora  prevalenti  nelle 
scuole;  sì  perchè,  partendo  dai  risultamenli  della  propria  esperienza, 
egli  si  accinse  a  risolvere  le  quistioni  capitali  che  tuttora  si  fanno  in 
proposito,  e  cioè  come  distinguere  le  affezioni  cancerose  da  quelle 
confuse  col  cancro;  come  e  quando  tal  morbo  sia  curabile;  in  qual  tem- 
po sia  lecito  farne,  con  isperanza  di  buon  effetto,  Testirpazione.  Per  tali 
ragioni,  e  perchè  i  pensamenti  del  celebre  uomo  divennero  precetti  di 
pratica  per  la  maggior  parte  de'  chirurghi,  la  predelta  dissertazione 
dev'esser  qui  ne'  punti  principali  fatta  conoscere. 


(l)  An.  unir,  di  Med.  1823  XXV  197. 
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Dal  complesso  dei  fenooietii  che  precedano  ^aì  accompagiianu  hi 
scirro  ed  il  cancro  pare  allo  Scarpa  di  vedere  iii  questi  luinari  un'ongìDe 
dairuniversale,  ed  il  deposito  del  seminio  di  più  grave  infermità  che  lu 
scirro  slesso;  il  quale  seminio,  non  suscellibile  di  essere  espulso  o  ri- 
percosso, vi  rimane  latente  ed  innocuo  tinche  pel  concorso  di  alcune 
cagioni  interne  od  esterne  venga  posto  in  piena  attività  nella  sedo 
che  occupa.  Non  v'ha  una  diatesi  scirrosa  :  e  la  genesi  del  gerniu 
dello  scirro  nelT  universale  del  corpo  è  temporaria:  se  esistesse  una 
discrasia  ftcirrosa  permanente,  dopo  estirpato  lo  scirro  nel  suo  pri- 
mo stadio,  non  nfiaocherebbe  dì  riprodurre  nuovi  scirri  genuini,  la 
qual  cosa  viene  contraddetta  dalTesperienza.  [I  cancro  poi  non  è  che 
(I  rìsultamento  di  un  processo  locale  d'  imperfetta  suppurazione  ecci- 
talo netl*intìmo  sostanza  della  ghiandola  scirrosa,  per  cui  il  maligno 
deposilo  di  latente  ed  innocuo  che  era,  si  converte  in  icore  cancero- 
so. —  In  questa  parte  di  patologia  generale  del  cancro  appajono  1»^ 
idee  sopraccennale  del  Colla  in  forma  più  concreta  ;  nulladimeno  quel 
seminio  morboso  ,  che  è  una  diatesi  sotto  altro  nome,  è  sempre  nt)fi 
più  che  lina  voce  per  esprimere  un*  incognita.  La  demolizione  dcHIo 
scirro,  prosegue  lo  Scarpa,  non  sarà  mai  susseguita  da  buon  successu. 
se  non  quando  Toperazione  sarà  stala  eseguita  prima  dello  svìluppa- 
meolo  del  seminio  morboso  latente  nel  seno  della  ghiandola  scirrosn, 
o  del  maligno  porro  o  bitorzolo  della  cute;  che  e  quanto  dire  prima 
della  comparsa  delle  trafitture  e  dell'  infezione  delle  ghiandole  lin- 
fatiche coiTispondenti  alla  sede  del  cancro  occulto.  Se  il  Puìnm  f« 
slraordinariamcnle  fortunato  in  quest'operazione,  ciò  deve  ripetersi 
dalla  rara  opportunità  che  ha  avuto  di  operare  ne*  priini  mesi  della 
malattia,  ossia  nel  primo  periodo  dello  scirro  (1),  I  tubercoli  mali- 
gni  della  cute  esterna  pajono^  e  cosi  pure  giudico  Lgdbain,  d*  indote 
meno  virulenta  di  quella  dello  scirro  ghiandolare,  e  per  anco  d* 
(|uella  dei  bitorzoli  maligni  delta  cute  introflessa:  e  veramente  I 
Scarpa  dice  d'aver  estirpati  con  buon  successo  alcuni  ne'  quali  era 
no  già  insorte  le  trafitture  »  ed  anche  formate  fenditure  gementi 
ad  intervalli  siero  icoroso  e  mordace.  Reputava  grave  errore  credere 
che  ogni  cronico,  duro,  indolenle  tumore,  sia  esso  ghiandolare  o  di 
altro  tessuto  organico,  possa  colTandar  del  tempo,  o  eoo  il  concorso 


{[\  W  FIbjhé^j,  «ii:-v.int>  altri  atitori,  tìota  fr- 
^tmmngi  ^  0  serofoloiL 
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di  comuni  circostanze,  cambiarsi  in  cancro.  Tali  lumori  potranno  per 
effetto  (li  qualche  discrasia  costituzionale,  o  di  indebita  cura,  dege- 
nerare in  ulceri  sordide,  fungose  depascenti,  non  mai  in  vera  ulcera 
cancerosa. 

Questa  distinzione  fra  tumori  e  tumori  ,  fra  prodotti  benigni  e 
maligni,  benché  in  apparenza  simiglianti,  fu  già  fatta  per  empirica 
osservazione:  Celso  raccomandava  di  distinguere  il  cacoete  che  è 
curabile,  dal  carcinoma  che  non  si  può  curare,  soggiungendo  ezian- 
dio che  niuno  è  capace  di  fare  questa  distinzione  nisi  tempore  et  experù 
mento.  Ma  la  recisa  distinzione  che  lo  Scarpa  pone  fra  ulceri  depascenti 
ed  ulceri  cancerose,  la  ferma  credenza  che  quelle  in  queste  mai  pos- 
sono degenerare,  mostrano  che  anche  in  lui  (malgrado  che  ammet- 
tesse una  minore  malignità  fra  il  cancro  delle  ghiandole  e  V  altro 
della  cute)  il  concetto  di  cancro  era  troppo  assoluto,  riputando  che 
i  classici  suoi  attributi  fossero  costanti  ed  immutabili,  laddove  che 
poi  di  fatti  nelle  speciali  contingenze  si  trovano  essi  pure  variabili. 
K  ciò  avvertiva  benissimo  il  Porta  nelle  sue^  note  alle  opere  chirurgiche 
di  Walther  (I).  I  concetti  assoluti  che  noi  ci  formiamo  delle  malattie,  ol- 
tre che  non  hanno  corrispondente  realtà,  conducono  a  far  considerare 
le  malattie  stesse  quali  enti  distinti  o  particolari  ;  ciò  che  nella  pratica 
è  di  pessimo  effetto  perchè  genera  la  fallace  speranza  negli  specifici,  e 
rompe  ogni  affinità  etiologica.  Ed  il  cancro  ha  esso  pure  di  queste  affini- 
tà: le  quali,  se  non  si  spingono  tanto  innanzi  da  porre  la  sostituzione 
ereditaria  e  rallernamento  del  tubercolo  e  del  cancro  in  modo  di  legge, 
non  si  possono  negare;  e  probabilmente  v'ha  una  ragione  più  intimo 
che  la  debolezza  e  lo  svigorimento  delle  costituzioni ,  per  cui  scr^.- 
fola,  cancro  e  tubercolosi  sono  oggi  tanto  frequenti.  Ma  proseguendo 
in  questa  ricerca,  noi  entreremmo  in  un  campo  che  qui  non  può  es- 
sere il  nostro:  contentiamoci  di  ricordare  che  tale  quistione  mossa 
in  prima  dal  Bufalini  (2),  fu  quindi,  sotto  i  diversi  rispetti  della  sta- 
tìstica, dell'anatomia  patologica,  delTelioIogia  e  della  clinica,  studiata 
da  RiGOKi  Sterw  (3).  da  Sangalli  (4),  da  Concato  (3),  da  Corradi  (6). 


(1)  Pavia  1827. 

(2)  letit.  di  Patol.  analit.  Opere  111  8fì. 

(3)  An.  un.  di  Med.  1844  CX  503. 

(4)  Oiorn.  d'anat.  patol.  II  p.  435. 

(5)  Delle  affiniui  fra  tubercolosi  e  cancro.  Bologna  18^)4. 

(6)  Intorno  alla  diffusione  della  tisichezza  polmonare.  Venesia  1867  p.  94. 
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Per  altro  lo  studio  di  tali  aflinità  debb'cssere  oggi  ripreso,  appa- 
rendoci la  tubercolosi  una  malattia  virulenta.  Se  non  che  quand'anche 
questa  natura  fosse  intieramente  accertata,  non  per  ciò  l'osserva- 
zione clinica  potrebbe  disconoscere  un  vincolo  di  qualche  fatta  fra 
le  malattie  predette:  le  altre  eziandio  sarebbero  per  avventura  tra- 
smissibili? Per  ora  nulla  sappiamo  di  sicuro:  il  Dott.  Antonio  Man- 
zoni di  Verona  tenne,  cosa  singolare,  il  cancro  delT  utero  piuttosto 
che  ereditario  contagioso  (1).  Il  Rossi  di  Torino  ancora  tenne  per 
contagioso  il  cancro  fatto  aperto,  nel  qual  caso  soltanto  succedeva  la 
cacochimia  cancerosa  (2).  Egli  avea  per  ciò  instituito  delle  esperien- 
ze, le  quali  andavano  d'accordo  con  T osservazione  clinica:  dovea 
anzi  pubblicare  un'opera  speciale  in  proposito;  se  non  che,  come  di 
tante  altre  promesse,  neppur  questa  vide  la  luce.  Ma  di  tali  tentati- 
vi e  congetture  non  più.  Similmente  trascorreremo  sopra  altri  lavo- 
ri intorno  al  cancro  ed  alle  affezioni  cancerose,  perchè  trattarono 
della  materia  in  modo  piuttosto  teoretico  che  sperimentale,  V  insuffi- 
cienza de'  fatti,  od  alla  loro  manchevolezza  supplendo  con  le  ipote- 
si :  ed  i  fatti  bisognava  attenderli  dai  tempo,  che  dovea  moltiplicar- 
li; e  la  luce,  che  li  dovea  chiarire,  dai  progressi  della  scienza,  dal 
perfezionamento  dell'anatomia  patologica.  Basterà  pertanto  accennare 
che  la  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  nel  1842  premiava  gli 
Sludj  medico-chirurgici  del  Dott.  Alessandro  Corticelli  intorno  allo 
scirro  ed  al  cancro  (3);  e  che  il  VI  Congresso  degli  Scienziati  ita- 
liani pari  onorificenza  conferiva  all'opera  del  Prof.  Giovannì  Gandol- 
Fi  (4).  Bensì  è  da  dire  del  Discorso  clinico  che  il  Ranzi  tenne  a'  suoi 
discepoli  Tanno  1852,  cioè  due  anni  innanzi  che  avvenissero  le  famose 
discussioni  in  proposito  nell'Accademia  medica  di  Parigi.  Con  molta 
dottrina  e  copia  di  fatti  combattè  la  dottrina  de'  micrografi  che  nella 
cellula  specifica  aveano  creduto  di  trovare  il  segno  patognomonico 
della  crudele  malattia:  mostrava  come  tale  cellula  si  trovasse  in  tu- 
mori ch'ebbero  aspetto  e  corso  diverso  da  quello  più  proprio  del  can- 
cro, e  per  l'opposto  mancasse  in  altri  che  veramente  del  cancro  eb- 
bero i  caratteri,  perfino  la  recidiva  ed  il  termine  della  morto.  Quin- 


(1)  Del  cancro  delPutero.  Verona  1811. 

(?)  Élóni.  de  Médec.  operai.  Turin  1806  li  154. 

{^)  Mem.  della  Soc.  med.  chir.  di  liologna  III  5. 

(4)  Sulla  genesi  e  cura  dello  scirro  «  del  cancro.  Milano  1845. 
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di  egli  concludeva,  che  la  doUrini  iivjrfologica  In  recalo  si  maggior 
precisione  Della  dislinzione  dei  neo-tessuti;  ma  che  i  caratteri  clinici, 
sui  quali  si  fonda  la  diagnosi  dei  tumori  sono  il  miglior  fondamenio 
sul  quale  sino  ad  ora  conviene  riposare.  Ma  quali  sono  questi  caral 
ieri  clinici?  Il  Ranzi,  prendendoli  uno  ad  uno  in  esame,  trovava  lut- 
ti essere  incostanti  e  variabili;  quindi  ne  inferiva  —  //  cancro  riuiuììe 
una  idea,  la  quale  non  trova  al  di  fuori  corrispondenza  con  vn 
dato  oggetto  assoluto,  esclusivo,  unico  — . 

La  conseguenza  dunque  era  affatto  opposta  a  quella  dello  Scakpa, 
ma  non  meno  eccessiva.  Il  Professore  di  Firenze,  spingendo  l'analisi 
oltre  il  debito  segno,  toglieva  ogni  realità  clinica  al  cancro,  nel  men- 
tre che  affermava  doversi  contare  unicamente  su  gli  attributi  clinici 
per  giudicare  di  esso;  toglieva  ogni  fondamento  di  sicurezza  alla 
diagnosi  e  quindi  ancora  direzione  alla  cura.  Ciò  che  fu  fatto  del  can- 
cro far  potrebbesi  di  qualsiasi  altra  malattia  con  pari  effetto;  ninna 
potendo  tener  fermo  contro  i  colpi  d'  una  critica  che  mai  s'  arretra 
nello  sminuzzamento,  perchè  mai  verun  segno  strettamente  patogno- 
monico  la  ferma. 

Nell'opera  di  Patologia  generale  chirurgica  del  Billroth  troviamo 
la  stessa  tendenza  del  Ranzi  di  distribuire  il  gruppo  de'  tumori  se- 
condo l'insieme  de'  sintomi,  o  piuttosto  degli  attributi  clinici,  anzi 
che  giusta  la  sola  struttura  anatomica.  Siffatta  distribuzione  senza 
dubbio  intende  di  meglio  soddisfare  ai  bisogni  della  pratica,  nulladi- 
meno  non  è  da  dimenticare  che  soltanto  su  la  struttura  anatomica  è 
dato  di  stabilire  le  specie  dei  tumori:  il  patologo  deve  poi  raggrup- 
pare questi  diversi  tipi  in  classi  o  generi  secondo  che  più  imporla  allo 
scopo  suo,  che  è  di  sapere  qual  azione  sian  per  dispiegare  i  nuovi 
prodotti  suir  intiera  economia,  fino  a  qual  punto  la  medesima  possa 
comportarli,  e  tenersi  sicura  da  nuovi  assalti  ,  una  volta  che  il  col- 
tello, od  il  caustico  abbia  operato.  Il  Ranzi  sostenne  calorosamenle 
doversi  assalire  il  cancro,  meno  pochi  casi,  con  mezzi  chirurgici  ; 
dappoiché  per  molti  fatti  egli  si  sarebbe  persuaso  che  V  operazione 
abbia  spesse  volte  allungala  la  vita  degl'  infermi,  la  recidiva  essendo 
accaduta  troppo  tardi  per  non  credere  che  la  malattia^  lasciata  alla 
propria  balia,  non  avesse  nel  frattempo  maggiormente  nociuto:  per- 
fino il  cancro  parzialmente  demolito  non  sempre  progredisce  con  mag- 
giore violenza  dell'altro  che  non  fu  tocco.  Ma  tanta  insolita  benigni- 
tà di  risultamenti,  ottenne  forse  il  Ranzi  in  conseguenza  e  per  colpa 
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del  Vriy(»  e  iadetrminaii)  concetto  ch'egli  »  per  le  cose  delle,  dovè 
avere  del  cancro,  onde  che  non  ebbe  sempre  a  porre  il  collello  so- 
vra lumon  dtìlTislessa  natura.''  I*er  altro  è  par  giusto  il  dire  non  a- 
ver  egli  mandato  innanzi  tali  proposizioni  come  dogmi  stabiliti,  come 
principj  inconcussi:  purché  una  proposizione  possa  assumere  questo 
carattere  sono  necessarie  copiose  osservazioni  .  ripetizioni  quasi  co- 
stanti dei  medesimi  fatti,  che  soitu  gli  occhi  d*un  sol  uomo  non  pos- 
sono cadere.  E  però  il  Ranzl  per  raccogliere  materiali  principalmen- 
te sotto  il  punto  di  vtsta  d*  ricercare  la  ragione  della  convenienza 
dciroperazìonc  del  cancro,  preparava  un  piano  di  statistica,  non  es- 
sendo contento  con  ragione  delTaltre  che  anche  allora  si  avevano  , 
perché  non  abbastanza  valide  e  osservabili,  Il  Prof.  Palamidess»,  pure 
della  Scuola  di  Firenze,  trattando  àeW operabilità  del  cancro,  poneva 
come  massima  generale  essere  operabile  una  malattìa  decisamente 
canci'Tosa  cf  quando  sia  circondnta  da  tessuti  sani,  facilmente  attaccabi- 
li e  senza  grave  rischio  e  pericolo  per  il  maialo,  polendo  il  chiretr 
go  circoscrìvere  il  male  a  molta  distanza  dalla  sua  sede».  Nondimeno 
malgrado  queste  favorevoli  condizioni,  la  guarigione  radicale  è  sem- 
pre piti  chif  rmU\  ipotetica.  E  però  le  recidive  sono  frequenti  e  solle- 
cite: ma  contro  di  esse  pure  il  chirurgo  deve  accorrere  tosto  che 
compajono,  a  patto  per  altro  che  l'operazione  non  sia  pericolosa,  né 
metta  di  per  sé  stessa  in  pericolo  la  vita  del  paziente,  ed  il  guasto 
sia  cosi  limitato  da  concedere  spazio  al  coltello,  di  guisa  che  il  la- 
glio  cadendo  su  parti  sane  dta  speranza  d'uria  più  serotina  recìdi- 
vi (ì).  Ma  sommali  lutti  gli  anzidetti  vincoli,  che  pur  sono  savj  e  pru- 
denti, nìVoperabilità  delle  malattie  (^anc^^ro^e  rimane  campo  mcn  lar- 
go di  qut'llo  che  a  prima  fronte  pareva  lo.  si  volesse  concedere. 
Uu*altro  assai  imperterrito  sostenitore  della  cur.j  chirurgica  in  questi 
tumori  fu  il  Prof,  Mo.'NGiARtUM  di  Genova  ;  il  quale  volle  altresì  provare. 


(l)  Insegnamenti  di  Chir.  pmt.  p,  45,52.  —  N>1  Congre«8o  d»  Ven^m  (A.  1847).  Rgitondo- 
si  la  qniatione  den*operabilità  del  cancro  nel  «esondo  audio,  il  Dott.  As«on  vetiivft  in  qtieilji 
ronohiusione,  che  anche  dàipli  altri  couvenfilì  fu  ^eneralmenie  approvata  :  quando  lo  scirro 
ghiandolare  porventito  al  secondo  stadio  non  aia  né  molto  esteso,  n^  profondo,  quando  powa 
lerarfii  senz^oflendere  organi  importanti,  ned  ahhia  complicAiione  d^altra  grave  malattia,  o  se- 
gni di  lontani  difRjsione.  IV  stirpa  5!  ione  è  indicala.—  U  Dott.  Jelapi  estirpava  tin  rnstissinio  car- 
cinoma della  mammella,  die  penava  5  chilogrammi  meno  un  quarto ,  peraeverando  la  guari- 
gione anche  dopo  ip<»  anni  *•  milito  (Fili» tre  Seheiio  A.  184?).  >fa  ben  converrebbe  che  qne 
cti   i'^ompi  ftì   inot!in1ira«Ki+^rij     nfTirjrh*^  al   «.hjrnr|7o  put^^sForu  flivrntr^   regola 
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che  neppure  nel  cancro  aperto  c'è  dialesi  cancerosa:  onde  che  egli 
lamenlava  che  niun  allro  specifico  essendo  stalo  (inora  sostituito  al- 
Toperazione  chirurgica,  la  stessa  per  la  gratuita  supposizione  di  un 
vizio  canceroso  universale,  o  troppo  tardi  s'imprendesse,  o  impru- 
dentemente si  trascurasse  (I).  Ma  il  Professore  di  Genova  confonde- 
va insieme  due  cose  assai  diverse  diatesi  o  disposizione,  ed  infezione 
consecutiva.  Eppure  una  predisposizione  morbosa  generale,  sia  quale 
essere  si  voglia,  siamo  costretti  ad  ammettere,  per  soddisfare  alle  esi- 
genze enologiche  e  cliniche.  Tale  concetto  lo  troviamo  ne'  passali  e  ne' 
più  recenti  scrittori,  in  que'  medesimi  che.  meno  inclinano  nel  concedere 
uno  stato  morboso  antecedente  alla  manifestazione  dello  scirro,  o  di  altro 
analogo  tumore:  cosi  lo  Scarpa,  che  rifiutava  la  diatesi,  poneva  qualche 
cosa  di  equivalente  nel  seminio  morboso:  il  Ranzi,  niegando  la  dialesi, 
introduceva  la  predisposizione,  che  faceva  consistere  fn  una  para'co- 
lare  alterazione  del  processo  nutritivo  di  un  dato  tessuto  (2).  Tale 
predisposizione  locale  corrisponde  alle  irritazioni  e  cause  specifi- 
che locali  di  ViRCHow,  di  0.  Weber,  di*  Rindpleisch  e  di  altri  recen- 
tissimi. Se  non  che  ben  guardando  ,  a  questo  modo  non  si  risolve  la 
quistione,  soltanto  la  si  allontana;  conciossiachè  resta  pur  sempre 
a  sapersi  perchè  non  in  tutti  si  formino  quelle  particolari  alterazio- 
ni, e  donde  poi  nascano  le  cause  specifiche.  E  però  il  Billroth  cerca 
le  cause  prime  della  formazione  locale  dei  tumori  nelle  proprietà 
specifiche  di  tutta  l'economia  animale,  nelT  intiera  complessione  del 
corpo  infermo. 

Finalmente  ricordiamo,  poiché  la  terapia  del  cancro  è  tanto  im 
potente  quanto  larghe  sono  le  promesse,  un  mezzo  assai  semplice  ed 
ovvio  per  sedare  i  dolori  di  male  sovra  ogn'altro  crudelissimo;  vo- 
glio dire  il  succo  di  limone  o  l'acido  citrico,  sperimentalo  dal  Doli. 
Brandi^ìi  di  qualche  efficaccia  (3);  espediente  che  avrebbe  anche 
un'  indicazione  razionale,  se  veramente  le  sostanze  acide  modificasse- 
ro profondamente  le  parti  primigenie  degli  elementi  anatomici ,  co- 
me alcuni  istologi  hanno  affermato  (4).  Anche   la   cangrena    può  di- 


(1)  Sulla  diatesi  cancerosa  (fìrugnatelli,  Giorn.  di  Fisica  e    Chiiu.  1810  III  269).  —  An- 
notaxiooi  sulla  diatesi  caocerosa.  Genova  1811. 

(2)  Dei  tessuti  patologici  di  nuota  formazione.  Lesione  VII. 

(3)  Lo  Sperimentale  1865  XV  419. 

(4)  Il  Oarneri  di  Torino,  dopo  il  Rigai,  fu  uno  de'  primi  a  proporre    T  inoculazione  della 
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Struggere  il  cancro;  ma  quest'accidente  è  tanto  pericoloso  per  sé  me- 
desimo, che  in  generale  non  è  da  desiderare,  e  tanto  meno  da  pro- 
muovere. Se  il  succo  gastrico,  o  meglio  il  pancreatico,  valga  a  di- 
struggere, digerendolo,  il  cancro,  giudicheranlo  le  prove  che  oggi 
si  riprendono;  e  che  desideriamo  più  utili  dei  tentativi  che  lo  Spal-^ 
LANZAKi,  il  Carminati  ed  altri  nello  scorso  secolo  fecero  con  lo  stesso 
umore  su  le  piaghe  sordide,  e  le  ulceri  veneree  e  scrofolose.  La  virtù 
fondente  delTelettricilà  messa  in  bella  luce  dal  nostro  Ciniselli,  e  da 
noi  più  sopra  accennata,  può  essa,  e  fino  a  qual  punto,  venir  adoperata 
nello  scirro  e  simiglianti  tumori?  Or  ora  vedremo  quanta  speranza 
possa  aversi  nelTautoplastica,  e  ne'  caustici  più  accreditati  (arsenico, 
cloruro  di  zinco  ecc.)  affine  di  prevenire  la  recidiva  di  siffatti  tumori. 


(Capo  ia.') 

DEL  LIPOMA  -  DEI  YARII  TOKOBI  CISTICI,  FOUICOLABI ,  ELEFANTISLACI. 


Neppure  i  tumori  benigni  si  risolvono  per  forza  di  natura:  T in- 
dole loro  non  esigerebbe  l'opera  delTarle;  la  quale  non  pertanto  spes- 
so è  invocala  perché,  se  troppo  ingranditi  ,  anche  i  tumori  benigni 
arrecano  dolore  od  incomodo,  ovvero  semplicemente  deformità. 

Il  lipoma,  fra  i  tumori  di  buona  natura,  è  de'  più  noti  e  frequenti. 
Talvolta  sullo  stesso  soggetto  ve  n'hanno  parecchi,  anzi  moltissimi  , 
sicché  il  Lebert  fra  le  tante  diatesi  ammise  nella  recente  sua  opera 
di  Patologia  generale,  anche  la  lipomalosa.  Ma  più  che  quest'acciden- 
te, di  cui  anche  nelle  Istituzioni  di  De  Rensis  e  Ciccone  può  vedersi 
un  esempio  (i),  é  da  notare  la  mole  a  cui  siffatti  tumori  possono 
giungere.  Il  lipoma  che  il  Portalupi  estirpava  da  un  nobile  veronese 
era  lungo  37  centimetri  ,  avea  la  massima  periferia    di  78  centime- 


v^;increna  nel  cancro  (Bibliot.  mèdie.  T.  XXXI  —  Barovero^  Note  al  Sistema  di  Chirarg.  ope- 
rai, di  Carlo  Bell.  Torino  1817  11  P.  Il  p.  157). 

(1)  I  tumori  orano  tanti  da  dirli  innumerevoli  grossi  da    un'  avellava    ad    un  uovo   d'  oca 
(Istit.  di  Patol.  chir.  II  30). 
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tri  e  pesava  16  chilogrammi  :  in  27  anni  era  giunlo  a  mole  sì  c- 
norme;  avea  origine  di  sotto  la  clavicola  sinistra  e  pendeva  dal  pet- 
to contenuto  come  in  una  borsa  formata  dai  tegumenti  in  modo 
straordinario  distesi  (I).  l/allro,  pure  felicemente  staccato  dal  Prof. 
Sisco,  era  più  lungo  ancora  (4  palmi  romani,  ossia  90  centim.)»  ma 
meno  largo  alla  base,  che  era  nella  parte  posteriore  del  capo,  sopra 
il  collo  e  nella  testa  dell'omero:  esso  avea  forma  di  sacco  con  di- 
verse prominenze,  e  contava  Irent'anni,  quanti  appunto  n'avea  il  con- 
ladino che  lo  portava  (2).  Lo  slesso  Prof.  Sisco  con  egual  fortuna  le- 
vava consimile  tumore,  che  occupava  tutta  la  regione  iliaca  sinistra, 
l'ipocondrio,  e  porzione  della  regione  ombcllicale  e  della  lombare  : 
pesava  18  libbre  (3).  Oltre  che  posto  in  luogo  insolilo,  di  mole  gran- 
dissima era  il  lipoma  che  il  Malagodi  estirpava  ad  un  vecchio  quasi 
settuagenario;  attyccalo  sul  pube  scendeva  penzolando  Ira  le  coscie 
con  la  porzione  più  grossa,  che  misurava  30  pollici  di  circonferen- 
za (4).  Enorme  eziandio  era  il  lipoma  (pesava  circa  19  chilogrammi) 
dello  scroto  descritto  dal  Capsoni,  pregevole  eziandio  per  diverse  par- 
ticolarità anatomiche,  non  essendosi  trovalo  di  estraneo  in  mezzo  al- 
la purissima  pinguedine  che  porzione  di  una  vaginale,  scomparsi  i  va- 
si e  canali  spermatici,  non  che  i  testicoli  (5).  Maggior  peso  ancora 
avea  il  tumore  adipos(»  estirpato  dal  Mabzuttim  dal  dorso  di  vecchio 
settuagenario  (6).  Quel  singolare  tumore  estirpato  dal  Dott.  Torri  di 
Pisa  dalla  regione  mammaria  destra  di  uomo  di  48  anni,  e  che  per 


(1)  Storia  ragionata  dall'enorme  tumore  del  Nob.  Sig.  Luigi  Tedeschi  di  Verona.  Vene- 
zia 1823.  —  Lo  stesso  PorLalupi  dei  Fate  I^ne  Fratelli,  avea  14  anni  innanzi  estirjìato  altro 
tumore,  ristion  stcatom atoso,  del  j)eso  di  circa  13  libbre  a<lerente  al  gran  pettorale  sinistro. 

(2)  Saggio  dell"  iKtit.  din.     An.  VII!  e  IX.  Roma  1«24  nelPAppendice. 

(3)  Saggio  deiristit.  din.  ecc.  An.  XII-XIV.  Roma  1829. 

(4)  Un  lipoma  sulP  inguine  sinistro  del  jkìro  di  22  lil»bre  era  git'i  stato  estirpato  dal  Ma- 
lagodi stesso  in  un  uomo  ricoverato  nello  sixìdale  di  F\ino.  (Uaccoglit.  nied.  di  Fano  18MS  1  ). 
T'n  altro  di  28  libbre  fu  levato  dal  Dott.  Zappoli  (Bullet.  delle  Scien.  ined.  di  Bologna  1843  HI  5), 
di  quasi  30  dal  Prof.  Vanzetti  (Annales.  din.  chir.  Charcoviensis  p.  75),  di  38  dal  Dott.  (liam- 
pietro  (  Filiatre  Sel»ezio  1853  XLV  01)  ecc. 

(5)  An.  univ.  di  Med.  1827  XLIV  29. 

(rt)  Gtai.  raed.  Prov.  Venete  1858  p.  149.  —  Pesava  65  libbre,  che  è  quanto  dire  circa  22 
chilogrammi  e  mezzo.  Un  non  piccolo  lipoma  aderente  e  interposto  al  funicolo  s[termatico 
destro  (fun  giovane,  che  nelT  infanzia  ebbe  ernia  inguincHscrotale  congeniui  nel  medcsinH»  la- 
to, venne  destramente  staccato  dallo  stesso  Marzuttini  (L'Ippocratico  1865  VI.  4(K>) 
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l'apparenza  e  per  esser  nato  sotto  un  neo  materno,  simulava  un  fungo 
emalode,  era,  secando  che  dai  più  venne  giudicalo  un  lipoma,  largo 
air  intorno  2  piedi  e  mezzo,  e  lungo  un  piede  e  5  pollici  (1).  Il 
Prof.  Palamidessi  in  un  buon  sunto  statistico  dei  lipomi  osservati  nella 
Clinica  chirurgica  di  S.  Maria  Nuova  di  Firenze  dal  1846  al  186S  , 
notava  la  preferenza  che  cotesti  tumori  mostrano  di  avere  per  la 
parte  destra  del  corpo,  17  volle  sopra  26  essendo  in  questa  stati  tro- 
vati (2).  A  destra  pure  erano  i  due  lipomi  che  dalla  faccia  e  dal  col- 
lo estirpavano  il  De  Pabris  e  il  Taramelli  (3);  e  così  T  altro  levato 
dal  Nappi  de'  Fate  Bene  Fratelli  di  dosso  ad  un  ragazzo:  tumore  stra- 
no per  la  forma  irregolarmente  tuberosa  e  bernocculuta,  grosso  al 
pari  di  quattro  buoni  pugni ,  e  che  attaccato  sotto  air  anello  ingui- 
nale est43rno  scendeva  fin  quasi  alle  ginocchia  (4).  Stavano  invece  a 
sinistra  i  lipomi  operati  dal  Dott.  Arsenio  d'Andrea  e  F.  Romano:  il 
primo  attaccato  nelTascella  era  lungo  65  centimetri,  e  largo  32;  e 
pesava  14  chilogrammi  circa  (5);  Taltro  pendeva  dal  collo,  avea  mi- 
nor peso  e  lunghezza  (8  chilogr.  44  centim.),  ma  circonferenza  mag- 
giore (67  cenlim.)  (6).  Il  singolare  tumore  che  fu  estirpato  dal  Ba- 
sletta,  credendo  di  aver  a  fare  con  un  lipoma  delle  pareti  addomi- 
nali, era  forse  un  tumore  eteradenico  secondo  la  denominazione  di 
Robin  (7). 

Fra  i  tumori  cistici  estirpati  dai  nostri  chirurghi  meritevoli  di 
qualche  considerazione,  va  prima  d'ogn'altro  ricordato  quello  conge- 
nito con  depressione  delle  ossa  parietali  e  frontali  osservalo  dal  Dott. 
Marzuttini  e  dal  medesimo  descritto  nelle  Memorie  della  Società  Me- 
dico-chirurgica di  Bologna  (8).  Il  tumore  allogato  sul  vertice,  e  cre- 
sciuto tra  il  pericranio  e  la  cuffia  aponeurotica  ,  emulava  in  certa 
guisa  col  suo  volume  e  forma  tondeggiante  la  parte  capelluta  di  un 


(1)  N.  Giorn.  dei  Lettor,  di  Pisa  1836  XXXUl  118. 

(2)  Gaz.  med.  Toscana  1850  e  Pisa  1865. 

(3)  An.  un.  di  Med.  1824  XXXI  55,  1835  LXXV  425. 

(4)  Gaz.  Med.  di  Milano  1843  p.  217. 

(5)  Filiatre  Sebezio  1852  XLIV  134.  —  L'operazione  venne  fatta  insieme  col  Dott.  Alessio 
Maliandi. 

(6)  Archivio  di  Chir.  prat.  Vili   11. 

(7)  An.  un.  di  Me<L  1825  XXXV  85. 

(8)  A.  1843  UI  333. 
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secondo  capo  posto  sull'inferiore  naturale.  Il  vasto  avvallamento  a 
modo  di  scodella,  che  rimase  levata  la  cisti,  al  rimarginar  della  fe- 
rita, cioè  dopo  19  giorni,  s*era  già  alcun  poco  sollevato.  Questo  fat- 
to è  importante  principalmente  perchè,  sebbene  le  ossa  della  fronte 
e  delle  tempia  fossero  oltre  modo  depresse,  la  giovinetta  era  perfetta- 
mente sviluppata  di  corpo,  libero  e  pronto  avendo  altresì  l'intelletto, 
ben  ordinali  gli  affetti.  Voluminoso  pure  era  il  tumore  alla  nuca,  che  il 
Dolt.  Sacchi  felicemente  estirpava  in  altra  giovane  diciottenne,  a  cui 
quello  cominciò  a  crescere  sin  dalla  prima  infanzia  giungendo  ad 
avere  nella  base  32  pollici  di  circonferenza.  Tagliato  si  trovò  com- 
posto di  varie  sostanze  e  tessuti  senza  che  uno  soprabbondasse  in 
modo,  che  dal  medesimo  si  potesse  dar  nome  al  tumore  (1).  Ecco  un 
esempio  fra  i  tanti  delle  modificazioni  e  metamorfosi  a  cui  vanno  sog- 
getti i  tumori  per  diverse  cagioni,  per  diverse  malattie  che  loro  so- 
praggiungono di  corso  piuttosto  cronico  ;  donde  poscia  le  degenera- 
zioni ed  il  metaschematismo  dei  tumori  su  cui  oggi  pure  la  scuola 
di  Vienna  insiste  non  senza  ragione;  concorrendo  in  questa  vista  e- 
ziandio  le  precitate  osservazioni,  tra  le  altre,  deirKRcoLAisi  sulle  tra- 
sformazioni degli  elementi  istologici  nelT  organismo  animale  (2). 

Memorabile  è  il  tumore  cistico  osservato  dal  Prof.  Ruggieri  in  un  gio- 
vane contadino:  nato  sulla  parte  interna  e  superiore  della  coscia  si  man- 
tenne non  più  grosso  d'  un  uovo  per  lo  spazio  di  otto  anni  ;  quindi  in 
quattro  o  cinque  mesi  tanto  crebbe  da  occupare  il  ventre  fino  alla  re- 
gione ombellicale.  Il  tumore  cadde  in  isfacelo,  e  nel  cadavere  videsi  che 
l'enorme  cisti  era  limitata  unicamente  al  tessuto  connettivo  di  quel- 
le parti,  che  ì  muscoli  erano  bensì  esilissimi,  ma  in  niun  modo  al- 
terati (3).  Lo  stesso  Prof.  Ruggieri,  essendo  Professore  a  Padova,  cu- 
rava col  setonc  altro  vasto  tumore  cistico,  che  alT  occipite  scendeva 
sul  dorso^  e  ne  copriva  tutta  la  metà  destra  :  era  lungo  due  spanne, 
circa  U  pollici,  e  largo  una  e  mezzo,  inciso  nella  parte  inferiore, 
uscironne  10  libbre  di  un  umore  giallo  verdognolo  e  senz'odore  (4). 
Il  tumore  cistico  nel  ginocchio  tagliato  dal  Dolt.  Lodovico  Guitti  di 
Ferrara   avea  il  volume  di  grossissimo  melone,  e  nelle  tre  cavità  in 


(1)  An.  un.  di  med.  1833  LXVII  317. 

(2)  Vedi  Cap.  10. 

(3)  Diziou.  enciclop.  di  Chirurg.  Ili  225. 

(4)  Zambonii  M.  P. ,  De  amplissimo  tumore  cyslico  prospere  sanato  Disputatio.  Patavii  1823. 
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cui  era  sparlilo  conteneva  da  quasi  10  libbre  di  malcria  in  parie  den- 
sa, in  parie  fluida  (1). 

Il  Prof.  Porta  alle  due  specie  già  noie  di  lumori  follicolari  seba- 
cei (tumore  unico  o  semplice;  lumori  agminali  in  forma  di  nodi  mul- 
tipli e  sparsi)  aggiungeva  una  terza  nella  quale  a  causa  dell*  evolu- 
zione simultanea  di  una  massa  di  follìcoli  nella  stessa  regione,  il  tu- 
more sebaceo  è  composto  e  conglobalo.  In  tale  stato  il  tumore  ha 
forma  di  verruca,  che  ulcerandosi  assume  pure  il  lurido  aspetto  del 
cancro;  l'estirpazione  ò  il  mezzo  più  pronto  e  sicuro  di  guarigione. 
Nondimeno  nello  stadio  di  tubercolo  circoscritto,  o  di  piaga  incipien- 
te potrebbe  anche  bastare  la  semplice  compressione,  la  cauterizza- 
zione ecc.  (2).  Affini  ai  predelti  sono  quelle  masse  carnose,  varie  di 
grandezza  e  di  numero,  che  simili  ai  tuberi  della  patata  ,  formansì 
per  lo  più  sul  naso,  e  che  hanno  pur  nome  di  tumori  elefantisiaci. 
Il  Prof.  Cavara  pubblicava  una  dissertazione  latina  intorno  ai  mede- 
simi nei  Nuovi  Commentarj  dell'  Istituto  di  Bologna  avendone  felice- 
mente tagliali  parecchi  (3). 

Se  Telefantiasi  degli  Arabi  sia  una  semplice  ipertrofia  del  derma, 
ovvero  una  malattia  discrasica  costituzionale,  una  forma  di  scrofolo- 
si, come  il  Maggiorami  di  recente  ha  sostenuto,  non  possiamo  qui  in- 
dagare, perchè  questo  ci  condurrebbe  ad  un  lungo  esame,  nel  quale 
dovrebbe  entrare  per  prima  la  domanda  se  soHo  quella  denomina- 
zione si  comprende  sempre  la  medesima  malattia.  Le  due  opinioni 
per  altro  si  potrebbero  mettere  d'accordo  rilenendo  col  Virciiow  che 
r  elefantiasi  sia  la  conseguenza  di  una  linfangite  o  leucoflemasia , 
genere  d'infiammazione  a  cui  l'abito  scrofoloso  è  maggiormente  pro- 
clive. Caso  esemplare  di  elefantiasi  è  il  descritto  dal  Prof.  Gioachino 
Barilli,  per  ciò  che  tutta  la  parie  deslra  del  corpo  era  ingrandita,  senza 
eccetluare  lo  stesso  cranio  ed  il  cervello  (4).  Anche  nelT  inferma  del 
Maggioraci  T  ingrossamento  non  limitavasi  all'arto  inferiore,  ina  os- 
servavasi  al  gran  labbro  ed  alla  mammella  dello  stesso  lato  (5).  Il  Doti. 


(1)  Giorn.  per  servire  ai  progres,  della  Patol.  Venezia  1841. 

(2)  Dei  tumori  follicolari  sebacei.  Milano  1856  con  tav.  Id.  Mem.  2.*  (An.  un.  di  Med.  1859 
CLXVIU  289). 

(3)  I)e  tumoribus  elephantisiacis  (Novi  Corament.  IX  67). 

(4)  Novi  Commcnt.  Instit.  Bonon.  1844  VII  63. 

(5)  Ilagguaglio  di  Clinica  Medica.  Palermo  1866   p.  171. 
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AssoN  nel  1842,  e  più  brevemenle  (tr  ora,  pubblicava  (re  slorie,  dal- 
le quali  appare  come  le  varie  forme  d'elefanliasi  si  possono  insieme 
combinare,  e  come  le  diverse  complicazioni  siano  falle  più  gravi  e 
pericolose.  Tra  quesle  forme  è  osservabile  la  vascolare  o  telangecta- 
sica^  intorno  la  quale  il  Virciiow  recenlemenle  ha  chiamalo  le  con- 
siderazioni de'  patologi  (I).  Un  bel  saggio  di  cancroide  nella  mano 
complicato  ad  elefantiasi  fu  osservalo  nella  clinica  chirurgica  di 
Bologna,  il  Prof.  Venturoli  amputò  il  braccio  nel  terzo  supcrio- 
re (2).  Dalle  forme  consuete  delT  elenfantiasi  scoslavasi  il  caso  (se 
pure  quello  può  dirsi  veramente  caso  di  elefantiasi)  di  cui  fa  parola 
il  Bresciani  nel  suo  Saggio  di  Chirurgia  teorico-pratica:  Tiperlrofia 
non  era  tanto  alla  gamba  quanto  alla  coscia,  e  la  cute  formava  ri- 
piegature, simili  a  quelle  del  derma^el  rinoceronte,  che  potevan  es- 
sere stirate  a  guisa  di  maglia:  sotto  quell'enorme  massa  sentivansi  i 
muscoli  cosciali  come  isolati  (3).  D'altra  parte  ne'  casi  di  elefantiasi 
allo  scroto  descritli  ed  operati  dal  Cappelletti  (4),  dal  Giovanili  (5), 
dal  Bottini  (^6),  Taffezionc  ebbe  tulli  i  caratteri  di  locale  iperplasia, 
del  tessuto  proprio  della  cute,  di  semplice  pachidermia.  Di  più  l'o- 
perato del  Giovanini  mostra  luminosamente  come  cotesto  male  ,  se 
amputato  in  una  parie,  non  si  riproduca  in  altra;  essendo  che  eran 
già  passati  vent'anni  dall'operazione,  quando  niun  segno  apparendo 
di  recidiva,  ne  fu  pubblicata  la  storia.  A  questi  aggiungansi  gli  altri 
casi  di  slabile  guarigione  riferiti  da  Clot  Bey,  da  Gaetano  Bey  e  dal 
Doti.  Castelnuovo  (7).  Ma  ecco  di  nuovo  il  dubbio  e  la  domanda,  l'e- 
lefanliasi  dello  scroto  è  la  slessa  malattia  deW eie fantian  delle  gam- 
be? Gravi  ragioni  inducono  a  credere  che  sotto  le  apparenze  di  so- 
miglianza le  due  malattie  siano  di  natura  differente.  II  Doti.  Castel- 


(1)  Osserv.  Anat.  patol.  e  prat.  I  — .  Gìorn.  dello  Malat.  veneree  e  della  pelle  A.  1869. 

(2)  Saggio,  ecc.  p.  182.  —  1/  ipertrofia  della  cute  della  nuca,  che  formava  un  tumore  gros- 
so un  buon  pugno,  rugoso,  anzi  con  anfrattuosita  intesti  ni  formi,  fu  osservata  dal  Dott.  Petrali; 
il  quale  ne  fece  il  taglio  :  dopo  12  anni  rivedeva  Toperata  che  continuava  a  godere  perfettis- 
sima salute  (Gaz.  med.  Lombarda  1851  p.  142). 

(3)  Bullet.  delle  Scien.  med.  1854  11  15. 

(4)  Oiorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patol.  1845  Vili  496. 

(5)  Mem.deirAccad.  delle  Scienze  di  Bologna  1857  VII  253.  —  L'operazione  fu  fatta  nel  1836. 

(6)  Ad.  un.  di  Med.  1867  CC  270. 

(7)  An.  un.  di  Med.  1865  CXCIII  127.  —  La  Liguria  medica  1862  p.  179.  —  Filiatre  Se- 
betio  1852  XLIII. 
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NUOVO  e  d'avviso  che  relefaniiasi  lanlo  scrotale  che  vulvare,  da  lui 
della  ipersclerosi  dei  genitali,  sia  conseguenza  di  labe  venerea;  nf)a, 
lacendo  del  fatto,  che  è  pur  grave,  ninna  virtù  avere  contro  cotesti 
tumori  il  medìcaoìento  che  tanto  ben  serve  contro  la  sifilide,  è  indu- 
bitato che  parecchie  volle  i  medesimi  tumori  si  formano  senza  che 
mai,  come  appunto  nel  malato  del  Giovamni,  sianvi  stati  gli  effetti  di 
coilo  impuro. 

Finalmente  vuol  essere  notato  che  speranza,  se  non  di  guarigio- 
ne, di  miglioramento  può  conseguirsi  dalla  compressione  nell'elefan- 
tiasi delle  gambe.  Il  Prof.  Vanzetti  nel  1861  richiamò  in  vita  questa 
vecchia  pratica,  sotto  forma  di  compressione  digitale,  invece  dclTalla- 
ciatura  delle  arterie,  che  Carnochan  ed  altri  aveano  proposta  ed  e- 
seguita:  egli  ebbe  la  buona  ventura  di  guarire  per  tal  modo  un'ele- 
fantiasi della  gamba  destra  ,  dopo  che  avea  fallito  la  compressione 
metodica  dollc  fasciature  (1).  Il  VroL  Albanese  di  Palermo  giovavasi 
dello  stesso  metodo  in  3  casi,  sostituendo  alle  dita  il  compressore  di 
Bkoca:  ma  ei  non  otteneva  buoni  effetti  che  ajulando  la  compressio- 
ne diretta  per  mezzo  di  fasciature  inamovibili  (3).  Resta  a  vedere  se 
per  questa  via  si  raggiunga  stabile  guarigione. 

Un  caso  di  straordinaria  elefantiasi  tuberosa  della  clitoride  ven- 
ne descritto  dil  Doti.  Nicola  V;gobito  in  una  dissertazione  premiata 
dalTAccademia  medico-chirurgica  di  Napoli  (3).  Dal  Prof.  Tito  Vawzet- 
Ti  pochi  anni  fa  è  stalo  descritto  un  caso  di  Pachidermia  collariforme 
sopranvììalleolare,  affezione  rarissima  in  Italia,  non  infrequente  inve- 
ce in  Inghilterra,  dove  è  conosciuta  sotto  il  nome  di  Anello  fibrocel- 
lulare  della  gamba  (4);  ed  un  altro  singolarissimo  di  mollusco,  o  fi- 
broma molluscum,  sparso  in  numero  infinito  su  quasi  lutto  il  corpo 
d'una  donna  di  media  età,  e  che  d'altronde  godeva  buona  salute  (5). 
Ma  se  non  erro  nel  Lib.  IV  de  Abscessuum  recondita  natura  di  Marc' Au- 
relio Severino  trovasi  già  un  esempio  della  predetta  pachidermia  col- 
lariforme, giacché  quel  chirurgo  dice  di  aver  circumsectum  ei  exu- 
slum  cingulum  pedis  supremi,  qua  fleciitur,  pollicis  duplicati  crassi- 


(1)  Communications  faites  à  la  Societé  de  Chirurgie.  PariB  1868  p.  GO. 

(2)  Gaz.  din.  dello  Spedale  di  Palermo  1869  n.  2. 

(3)  Napoli  1865. 

(4)  Atti  deir  Istituto  Veneto  1862  Voi.  VH. 

(5)  Communicat.  cit.  p.  129. 
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Indine,  asperum  extimo  vclut  in  elepliantico  tumore  cutis  et  subni- 
grum  (1).  Il  medesimo  Marc'Auuelio  Severino  soUo  il  capitolo  de  ab- 
scessibiis  progerminis  ha  raccollo  alcuni  tumori,  quasi  dicas  ex  tetra 
humoris  luxurie  germinantia  tuberà,  fra'  quali  troviamo  appunto 
parecchi  esemplari  di  quelli  che  oggi  ancora  ,  non  trovando  miglior 
denominazione,  chiamiamo  elefanlisiaci.  Cosi  il  Prof.  Costantini  nella 
mano  mostruosa  descritta  dal  chirurgo  romano  Nicolò  Larghe  (2)  rav- 
visava le  masse  carnose  da  lui  osservate  in  una  giovane  sul  destro 
antibraccio  e  formatesi  di  seguito  a  grave  percossa  (3). 


{Capo  15.°) 
lOSTBUOSITÀ  PARASITARIE  -  PRODUZIONI  CORNEE. 


I  tumori  cistici,  per^a  singolare  qualità  delle  materie  che  con- 
tengono, di  buon'ora  attrassero  l'attenzione  degli  anatomici  e  de'  fi- 
siologi. Per  non  risalire  molto  più  addietro,  ricordiamo  l'opera  del 
Fattori  de'  feti  che  racchiudono  feti  detti  volgarmente  gravidi  (4) , 
perchè  in  essa  troviamo  raccolti  e  vagliati  con  buona  critica  molti 
fatti  che  confermano  non  solamente  la  mostruosità  per  inchiusione  , 
ma  anche  Taltra  delta  parasitaria,  nella  quale  due  o  più  feti  contrag- 
gono fra  loro  si  intime  aderenze,  che  l'uno  perde  la  vita  propria,  e  nel- 
l'altro, come  sovra  d'un  ceppo,  s' impianta  facendosene  deforme  appen- 
dice. Tali  attaccature  non  sono  sempre  si  profonde  che  la  mano  chi- 
rurgica non  possa  separarle;  che  talora  i  rudimenti  embrionali  anne- 
stati non  formano  sul  feto  stipite  che  imperfezioni,  le  quali  agevol- 
mente possono  essere  corrette,  se  pur  di  farlo  sia  mestieri.  Il  Prof. 
Generali  di  Modena,  ad  esempio,  estirpava  dalla  mascella  inferiore 
d'una  ragazza  un'altra  mandibola  accessoria,  la  quale  era  fornita  di 


(1)  Lugduni  Batav.  1724  p.  236. 

(2)  Ivi  p.  176  con  tav. 

(3)  Saggio  di  din.  chir.  per  gli  anni  1853-55.  Roma  1855  p.  153. 

(4)  Ilaria  1815.  —  Nella  dissertazione  per  laurea  lo   studente   Giovanni  Pedroni  accenna- 
va i  casi  fino  allora  più  noti  de  foetu  in  foetu  (Patavii  1837). 


pariiccfn  denti  e  di  una  vera  gengiva,  e  detUro  una  cavila  vestita  di 
mumbnina  mucosa»  senza  comunicazione  con  la  bocca  ,  e  che  avea 
un  pcriugio  all'esterno,  il  quale  si  raggrinzava  e  schiudevasì  quasi 
come  apertura  munita  di  sfintere.  Di  questo  caso  assai  importante  e 
forse  unico  negli  annali  della  Scienza,  leggesì  la  storia  nelle  Memo- 
rie dell'Accademia  delle  Scienze  dì  Modena  (1).  Similmente  il  DotL 
nn;sEP!'E  Corradi  arapnlava  con  buona  fortuna  un  arto  inferiore  so- 
prannumerario, ma  ben  coofurmato,  che  una  bambina  teneva  al  pe- 
rineo fra  r  una  e  T  altra  coscia  (9).  In  altri  casi  invece  T  appen- 
dice ,  ovvero  feto  parasito  ,  benché  esterno^  è  congiunto  al  cep- 
po balio  ,  o  nutritore  da  non  polernelo  staccare  senza  grave  ri- 
schio. Un  caso  di  questa  specie  fu  esposto  dal  Prof.  Aiessandrini  ;  caso 
tanto  più  meritevole  d'attenzione  che  nello  slesso  bambino  eravì  pu- 
re un  secondo  tumore,  che  pendeva  dalla  natica  destra  (mentre  l'aU 
Ito  che  slava  su  la  natica  sinistra  sembrava  aderente  alle  ossa  della 
pelvi),  e  che  potè  essere  facilmente  reciso,  mostrando  di  contenere 
in  mezzo  a  molta  pinguedine  pezzetti  ossei  cartilaginei  ^  e  un  ossi- 
cino che  dava  immagine  di  un  metacarpo  articolato  con  la  prima  fa- 
lange. Sarebbe  dunque  cotesto  un  esempio  di  quella  rarissima  forma 
di  mostruosità  nella  quale  Irovansi  fuse  insieme  parti  appartenenti  a 
tre  distinti  individui,  due  de'  quali  imperfetti  e  parasiti  delT  altro 
completo  (3).  Esem[no  forse  unico  di  inchiusione,  o  gravidanza  del- 
l'uvola  s'  osserva  nello  scheletro  femminino  idrocefalico  dì  sette 
mesi  e  mezzo  conservalo  nel  Museo  di  Anatomia  fisiologica  e  pa- 
tologica dell*  Università  di  l'isa.  L'uvola,  scrive  il  Prof.  Civini»i,  am- 
pliata straordinariamente,  è  distinta  in  due  grosse  e  lunghe  sacche 
pendole  dalla  bocca,  ripiena  l'una  d'un  Ouido  assai  denso  e  laltigi- 
noso,  l'altra  di  questo  medesimo  liqirido»  e  di  cluari  rudimenti  d'airi»- 
lera  testa  e  di  porzione  di  spin;i  vertebrale  (i).  Il  Prof*  Hizzulì  ha  di 
recente  studialo  questo  curinso  rd  ihj|ttn  [.inic  argomento   della    "m 


(1)  A.  1862. 

(2)  Di  unii  moslruosjià  para^iuirm  {Lo  S[)enmentAle.  i.ugljo  e  Agosu^  1865). 

(3)  DeRcnxione  dei  prepHraii  più  iutere&santi  d'Anal  {nitol.  (3AÌ£l«nLi  nel  Oabinetto  d*AiiiiU 
comparata  detP  Uiilvèrsità  ilj  Bolugua  (Muui.  dell' Accml.  dette  Scienze  dì  Bulugua  1S60  X  1^0 
—  Un  ca«o  di  dopino  ÌJtf<e(u,iueMto  uruanu  fii  pui^e  [uihlilict^ilu  dal  Doti..  GiiOtano  Nocito  a  Gir* 
genti  u«l  ISSO. 

(4)  Indice  dif^U  Ariicol)  del  Mu^eo  ecc.  Lucoi   1^4);  p,  H4 
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slriiosiù  per  incliiusionc  (1).  Nel  1830  egli  cstrasse  da  una  vecchia 
ili  60  anni,  mai  rimasla  incinta,  un  enorme  calcolo  vescicale  che  a- 
vca  per  nucleo  alcune  ossa  fetali.  La  necroscopia  mostrava  Fallo  fon- 
do della  vescica  essere  in  comunicazione  con  un  cavo  formato  dal 
cieco,  da  porzione  di  colon  a3cendente,  da  porzione  di  f,rande  omento 
intimamente  fra  loro  riuniti  insieme  alle  parli  adiacenti  :  da  tale  ca- 
vità quelle  ossa,  rimaste  nascoste  per  lunghi  anni,  discesero  in  ve- 
scica, dove  ricoprivansi  di  sostanza  calcare.  E  però  non  ogni  volta 
che  straordinariamente  trovansi  ossa,  od  altre  parti  appartenenti  ad 
un  embrione  o  ad  un  feto  umano,  nel  ventre  di  una  donna,  si  deb- 
bono riguardare  avanzi  di  gravidanza  estraulerina  ;  potendo  invece 
benissimo  essere  il  prodotto  di  moslruosità  addominale  per  inchiu- 
sione.  La  quale  distinzione  è  importante  eziandio  per  la  medicinale- 
gale,  siccome  lo  è  per  l'anatomia  patologica  :  e  per  vero  quando  quel- 
le ossa  od  avanzi  embrionali  prendon  la  via  della  vescica,  posson  dar 
origine  ad  una  specie  singolare  di  calcoli,  T  estrazione  de'  quali  esi- 
gerebbe per  parte  del  chirurgo  speciali  avvertenze.  Due  altri  casi 
&  inchiusione  furono  osservati  dal  Rizzoli,  ed  entrambi  in  maschi, 
cioè  in  un  uomo  di  SO  anni,  e  in  un  bambino  di  9  mesi.  NelTaduIto 
reliminazione  di  frammenti  ossei  e  di  una  piccolissima  vertebra  av- 
venne per  secesso:  nel  bambino  il  parasito  (zoomilo)  avea  sede  nel 
testicolo  sinistro.  La  mostruosità  fu  levata  dal  Rizzoli  conservando  il 
testicolo,  il  quale  esito  fortunato  non  ancora  era  stalo  raggiunto;  per- 
ciochè  nel  solo  caso  in  cui  il  Velpeau  tolse  del  tutto  il  parasito  con- 
servando il  testicolo,  Toperato  soccombette. 

Ma  allora  pure  che  non  può  ammettersi  una  gravidanza  estrau- 
lerina per  spiegare  si  strane  produzioni,  è  forse  d'uopo  ricorrere  ogni 
volta  airipotesi  dell'  inchiusione,  o  dell' innesto  di  uno  in  altro  feto? 
Se  ciò  fosse  anche  la  polidactilia ,  le  sei  dita,  dovrebbero  con- 
siderarsi mostruosità  parasitarie.  Il  Lebert  trovando  insufficienti  i 
predetti  modi  di  spiegazione,  sosteneva  nelle  Memorie  della  Società 
Biologica  di  Parigi,  che  certi  tessuti  potevan  formarsi  spontaneamen- 
te, per  forza  di  leggi  sconosciute,  in  parti  del  corpo   dove   nalural- 


(l)  Intorno  ail  un  enorme  calcolo  vescicale  avente  per  nucleo  alcune  ossa  fetali,  ed  a  due 
mostruosità  per  inclusione  in  cui  T  individuo  ceppo  si  potè  porre  in  condiiiuni  normali  (Meni. 
dcH'Accad.  delle  Scienae  di  Bologna  1867  VI). 

Il 
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menle  non  si  Irovano.  Ma  questa  dollrina  detT  eieropia  plastica  non 
è  già  nuova:  accennata  dal  Rubini  fin  dal  principio  del  secolo  con 
riflessioni  che  hanno  certo  valore  e  che  si  staccano  dalle  idee  allora 
predominanti  nella  patologia  (1)  ;  venne  quindi  illustrata  dal  Prof. 
Michele  Medici,  trenl'anni  fa»  nella  dissertazione  «  De  quibusdam  in- 
solitis,  abnormibusque  animalibus  vegelationibus  (2)»  prendendone 
argomento,  oltre  che  da  una  doppia  cisti  delTovaja  ,  che  conteneva 
capelli,  peli  e  concrezioni  ossee,  dalTaver  osservato  un'ugna  cresciu- 
ta in  un  pavone  sopra  il  moncone  del  metatarso  fratturalo.  Al  quale 
proposito  merita  considerazione  il  caso  assai  raro  narrato  dal  Dott. 
ViDONi,  poiché  dal  medesimo  conseguirebbe  che  nelTetà  adulta,  e  ac- 
cidentalmente, possono  formarsi  peli  e  capelli  ecc.  dentro  le  ovaja. 
Infatti  nato  un  ascesso  nelTovaja  destra  in  donna,  che  prima  non  avea 
in  quella  parte  né  tumore  od  altro  incomodo,  né  segni  di  gravidan- 
za, e  vuotatosi  nella  vescica,  insieme  alle  marcie  usci  un  lungo  ciuf- 
fo di  capelli  senza  bulbo  (3). 

Intorno  poi  le  insolite  produzioni  sulle  parti  esterne  del  nostro 
corpo,  abbiamo  varie  memorie,  alcune  delle  quali  raccolte  non  tan- 
to ad  oggetto  di  curiosità,  quanto  di  scientifica  investigazione  o  di 
pratica  utilità:  sotto  quest'ultimo  rispetto  ricordiamo  rosservazìonc 
di  unghie  e  corna  sul  membro  virile  notata  dal  Reouellini  nel  secolo 
passato  (4),  con  la  quale  hanno  attinenza  le  altre  del  Malacarne  (5), 
del  Caldani  (6).  Ricordiamo  la. memoria  del  Dott.  Picinelli  (7),  i  casi 
di  escisionc  narrati  da  Portal,  da  Calvi  ecc.  (8).  Importano  invece 
maggiormente  all'anatomia  patologica  le  osservazioni  del  Sormani,  del 
Dorotea,  del  Nicolucci  (9),  e  soprattutto  le  altre  del  Betti,  del  Paglini, 


(1)  Giorn.  della  Soc.  med.  chir.  di  Parma  T.  VII. 

(2)  Nov.  Comraeut.  Instit.  Bonon.  VI  69. 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1865  CXCII  586. 

(4)  Osservazioni  sopra  alcuni  casi  rari  medici  e  chirurgici.  Venezia  1764  Osserv.  I. 

(5)  Mem.  deirAccad.  delle  Scien.  di  Torino  1816  XVII  p.  XXXIII. 

(6)  Mem.  della  Soc.  Ital.  delle  Scienze  1813  XVI  P.  II  119. 

(7)  Delle  escrescenze  impropriamente  dette  corna  umane.  Bergamo  1817. 

(8)  Filiatre  Scbezio  1842  XXIII  25.  —  Gaz.  med.  Lomb.  A.  1851  p.  423. 

(9)  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patol.  e  Terap.  Venezia  1841  XVI  174.  —  Atti 
ti«»l  Congresso  di  Napoli  A.  1845.  —  Filiatre  Sebezio  A.  1846  (Osservaz.  microscop.  sulla  ce- 
ratosi. 
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del  Peyrani  c  MoRir.GiA(l).  H  Hanzi  poi  insisteva  intorno  la  frequente 
congiunzione  del  cancro  coi  prodotti  cornei;  e  netrovava  la  ragione 
in  questo  che  l'arrcstamento  alla  fornria  cellulare  di  molti  elementi, 
i  quali  doveano  essere  trasformati  in  tessuti  permanenti  di  più 
perfetta  struttura  ,  come  dà  V  esuberanza  cpidermoidea  ,  mette  pure 
adatta  condizione  acciocché  la  degenerazione  cancerosa  succeda. 


{Capo  i^.^) 


DELL'AUTOPLASTICA  IN  GENERALE,  E  DI  QUELLA  DELLA  FACCIA  IN 
ISPECIE  :  DELLA  STAFILORAFIA  E  DELL'  DRANOPLASTICA. 


La  chirurgia  moderna  nemica  com'è  del  mutilare,  naturalmente 
dovea  con  molta  cura  attendere  a  riparare  le  mulilazioni  e  deformità. 
che,  portate  col  nascere  ,  ovvero  sorte  per  accidente,  per  effetto  di 
malattia  o  dì  atto  operativo,  oltre  che  tolgono  la  venustà,  impediscono 
o  fanno  impossibile  l'eseguimento  d'  importanti  funzioni.  Ma  tale  sco- 
po con  molli  ed  assai  diversi  modi  può  conseguirsi,  con  operazioni  cruen- 
lì  cioè,  ovvero  con  macchine  ed  anche  con  il  metodico  esercizio  delU 
parti.  La  chirurgia  riparatrice  comprende  dunque  diversi  metodi,  fra' 
quali  Vanaplastiea  e  V autoplastica  dando  a  queste  parole  il  signifi- 
cato di  membri  restilutio,  di  rifacimento  delle  parti  distrutte  o  ma- 
late con  le  altre  sane  più  o  meno  prossime,  ed  anche  con  i  lembi  delle 
stesse  parti  mutilate  perchè  elastici  e  distendìbili.  L'autoplastica  è 
una  gloria  italiana  :  comincia  con  Celso,  riappare  dopo  lunghi  seco- 
li nel  quattrocento  coi  Branca  dì  Sicilia  ,  con  la  famiglia  de'  Vianei 
di  Tropea  in  Calabria:  conosciuta  e  praticata  da  parecchi  empirici  , 
fra'  quali  il  Fioravanti,  ebbe  dal  bolognese  Tagliacozzi  alla  fine  del 
secolo  XVI  carattere  scienlifico  stendendone  u-n  trattato  metodico,  com- 
piuto e  razionale.  Il  volume  de  Curtorian  chirurgia  per   insitioncm 


(1)  Il  Tempo  di  Firenze  1859  III  15  o  seg.  —  Mem.  deirAccad.  delle  Scienze  di  Bolo^rn» 
1W52  I.  —  L' Owsenratore,  Gazzetta  delle  Cliniche  di  Torino  A.  1866  p.  65  e  sej?. 
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veniva  pubblicato  in  Venezia  nel  1397;  ma  poco  dopo  nnorlo  l'aulo- 
re  (I),  l'operazione  da  lui  sì  calorosamenle  raccomandata  cadde  nel- 
Toblio,  da  cui  non  si  sarebbe  forse  mai  lolla  se  ai  nostri  tempi  un 
nuovo  metodo  non  dava  air  auloplastica  quella  facilità  e  sicurezza 
che  non  avea  la  pratica  dei  Branca,  mantenuta  fedelmente  dai  Vianei  e 
dal  Tagliacozzi,  di  rifare  le  labbra  ed  il  naso  con  un  lembo  di  pelle  del 
braccio  (2).  La  qual  maniera  di  ristaurazione  è  cosa  del  lutto  origi- 
nale che  il  minore  dei  Branca,  per  ischivare  la  cicalrice  della  fronte, 
escogitava  e  metteva  ad  effetto.  La  rinoplaslica  italiana,  dice  il  Prof. 
Porta,  non  ha  precedenti,  né  dati  di  alcuna  sorla,  tradizionali  o  scrit- 
ti, che  facciano  sospettare  la  sua  provenienza,  come  vorrebbero  Car- 
PUE  e  Graefe,  dair  Indostan.  Il  Tagliacozzi  acconciamente  chiamò  chi- 
rurgia per  insilionem  le  operazioni  ch'egli  faceva  ad  refectionem  cur- 
forum,  siccome  più  tardi  il  Baronio  la  definiva  arie  degl' innesti  (3), 
La  moderna  autoplastica,  quella  cioè  che  si  compie  col  metodo  in- 
diano,  introdotta  com'è  noto  in  Europa  dal  Carpue,  venne  grande- 
mente ampliata  dal  Dieffenbach,  che  ne  moltiplicò  i  processi  e  le  ap- 
plicazioni. Le  nuove  operazioni  con  grande  clamore  erano  celebrate: 
il  Doli.  Giuseppe  Canella  per  eccitare  i  nostri  chirurghi  a  ritentarle 
raccoglieva  le  principali  nel  suo  Giornale  di  Chirurgia  (4);  il  Signo- 
roni lamentando  che  V  Italia  fosse  tanto  larda  a  riabbracciare  quest'or- 
le  d'abbellire,  della  quale  in  altri  tempi  fu  la  prima  ,  per  non  dire 
Tunica  cultrice,  divulgava  gP  insegnamenti  del  chirurgo  di  Berlino, 
tentando  anche,  siccome  aveva  fallo  Graefe,  di  ridar  vita  al  metodo 
italiano  (S).  L'esperimento  che  fallì  nelle  mani  del  clinico  di  Padova, 
riesci  egregiamente  in  quelle  del  Doti.  Paolo  Fabrizj  di  Modena,  allo- 
ra esule  in  Malta;  il  quale  traendo  il  lembo  dalla  cute  che  è  lungo 
il  muscolo  supinatore  (affine  di  poter  collocare  l'antibraccio  perii  tempo 


(1)  Mori  ai  7  Novembre  del  1599  neirancor  fresca  età  di  53  anni  ;  e  però  non  dee  far 
meraviglia  che  il  Falloppio,  mancato  ai  vivi  nel  1562,  e  tanto  meno  Qio.  Vigo,  che  non  giunse 
al  1521,  non  abbian  parlato  deiropera  del  Tagliacozzi  (Vedi  la  memoria  del  Prof.  Porta  sul- 
Tautoplastica,  di  cui  appresso). 

(2)  De  Luca  Domenico,  Sui  Vianeo  di  Calabria  ed  il  metodo  autoplastico  italiano.  Nota 
storica.  Napoli  1858. 

(3)  Baronio  Giuseppe,  Degl'  innesti  animali.  Milano  1804. 

(4)  A.  1825  T.  I. 

(5)  Della  Rinoplastica.  M<»m.  stor.  pnit.  (An.  un.  di  Med.  1833  LXVII  225). 
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necessario  nella  posizione  meno  incomodo  pel  paziente)  riparava  To- 
scano sembiante  d'una  giovane,  che  sei  anni  prima,  morsa  nel  naso, 
n'avea  perduto  due  terzi  della  parte  cartilaginea  (1).  Il  Fabuizi  pre- 
sceglieva il  vecchio  metodo  perché,  anche  non  ottenendo  il  risultalo 
che  si  desidera,  quello  non  lascia  Toperalo  più  deforme  di  prima  : 
ma  di  fronte  a  questo  pregio  v'ha  pure  l'inconveniente  di  dover  te- 
ner il  braccio  incollalo  alla  fronte  per  non  breve  tempo,  per  più 
settimane  ancora,  la  riunione  per  prima  intenzione,  come  vorrebbe 
il  Graefe,  non  potendosi  che  in  pochi  casi  conseguire;  ed  e  perciò 
che  il  metodo  indiano  e  quello  di  Celso  hanno  prevalso.  Prima  an- 
cora del  Signoroni,  cioè  nel  1831,  il  Prof.  Baroni  imprendeva  opera- 
zioni autoplastiche:  né  verun  altro,  quanto  esso,  in  Italia  si  eserci- 
tò in  questa  parte  di  chirurgia,  ora  adoperando  i  processi  noli,  ora 
questi  ingegnosamente  variando  secondo  che  la  sede,  la  forma,  Testen- 
sione  e  profondità  dell'offesa  esigevano,  ed  anche  nuovi  immaginan- 
done (2).  Né  il  Baroni  circoscrisse,  come  dice  lo  storico  della  di  lui 
vita,  l'opera  sua  al  rifacimento  delle  palpebre,  delle  gote,  delle  lab- 
bra e  del  naso,  che  sono  pure  operazioni  lunghe  e  delicate,  che  ad- 
dimatfdano  esperienza  molta  dell'operare  e  del  medicare  perchè  V  e- 
silo  corrisponda  alle  speranze  e  non  renda  1*  infermo  in  uno  stato 
peggiore;  ma  restaurò  ancora  mirabilmente  una  parte  di  orecchio  e 
di  scroto,  e  curò  colT innesto  animale  radicalmente  un'ernia  inguinale 
sciolta  adoperando  il  processo  del  Jameson  ;  e  trapiantando  la  pelle  del 
braccio  sull'antibraccio,  pose  rimedio  ad  una  vecchia  cicatrice  per  bru- 
ciatura, cheavea  piegato  il  gomito  e  lo  teneva  saldo  nella  flessione  (3). 
Parecchie  poi  di  tali  operazioni  hanno  pregio  anche  per  la  fisiologia  e 
patologia  generale,  per  le  sagaci  osservazioni  fatte  intorno  ai  mutamenti 
cheavvenivano  in  quelle  trasposizioni  ed  insoliti  congiungimenti  di  parti: 
tale  ad  esempio  il  fatto  di  queir  infelice,  che,  avendo  rifatto  il  naso 
con  pelle  tolta  dalla  fronte,  per  oltre  quaranta  giorni  alla  fronte  rife- 


ci) Sopra  alcuni  punti  rclalivi  alla  Rinoplastica.  Riflessioni.  Malta  1841. 

(2)  Historiae  de  gena,  labio  et  palpebra  varie  muiilis  atque  deformibus  Bononiae  annis  18S1 
et  seq.  per  cutis  insitionem  piane  instauratis  (  Novi  Comment.  Instit.  Bonon.  Ili  435).  —  Ope- 
ra», chirurg.  fatte  in  Roma  dal  Prof.  Baroni  e  descritte  dal  Dott.  A.  Feliciani.  Roma  1887.  — 
Bullet.  delle  Scieu.  med.  di  Bologna  1837  III  230.  —  An.  un.  di  Med.  1846  CXVIII  440. 1847 
CXXn  55f5  —  Corrispond.  scient.  di  Roma  A.  1850  N.  18  e  19. 

(^)  Burci,  Elogio  biografico  del  Prof.  Cav.  Paolo  Eironi.  Pisa  1856  p.  10. 
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riva  le  improssioni  che  riccvea  sul  naso  (1).  Il  Ribeui  egualmente  fu 
sollecilo  nel  collivare  questa  parlo  infiportanle  di  chirurgia  plastica; 
e  poiché  le  sue  operazioni,  quantunque  fatte  in  uomini  già  in  là  ne- 
gli anni,  ebbero  prospero  successo  (2),  ne  venne  che  altri  pure  con 
maggior  ardimento  seguissero  l'esempio,  siccome  il  Petrali  ,  il  Cle- 
MENTI,  il  Cappelletti,  il  Minicii,  il  Va^zetii  ,  il  Fuschini  ,  il  Veronese, 
il  CiiiMiNELLi,  il  quale  anche  tradusse  e  annotò  la  Chirurgia  plastica 
di  Ammon  e  Baumgarten  (3)  ecc.  Il  Riberi  per  la  blefaroplastica  espo- 
neva ui>  metodo  nuovo  che  altri  a  torto  volle  attribuire  al  Velpead,  e 
questi  al  Jones.  Si  stacca  un  lembo  triangolare  dalla  palpebra  con  la 
base  verso  il  nepitello,  e  lo  si  fa  scivolare  verso  questo,  unendone  i 
margini  ai  corrispondenti  della  ferita  palpebrale,  chiudendo  pure  con 
sulura  quello  che  resta  di  ferita  dopo  lo  sdrucciolamento  del  !embo 
stesso  (4).  Il  Prof.  Rizzoli  in  un  caso  nel  quale  bisognava  rifare  la  pal- 
pebra ed  il  sopracciglio  mancanti ,  seppe  ingegnosamente  profittare 
della  circostanza  che  i  capelli  della  regione  temporale  non  erano  mol- 
to distanti  dal  margine  orbit:ile  esterno,  per  comprendere  nel  lembo 
tanta  porzione  di  parte  capellula  quanlo  occorreva  per  riparare  al 
non  piccolo  difelLo  del  sopracciglio  (5). 

Fra  le  molte  operazioni,  che  in  que'  primi  anni  (relativamente  a 
noi)  di  entusiasmo  per  Taulophistica  furono  fatte,  merita  ricordo  quel- 
la che  il  Doli.  Sabattin!  chirurgo  in  Imola  praticò  per  rifare  nella  me- 
desima persona  il  naso  col  metodo  indiano,  e  racconciare  il  labbro 
superiore  con  un  lembo  preso  dalT  inferiore.  Non  era  questo  un  nuo- 
vo imprendimenlo,  ma  la  modificazione  in  grazia  della  quale  il  mar- 


(1)  Sopra  ire  operazioni  di  autoplastica  esposto  con  osservazioni  del  Dott.  Luigi  Chiminelli 
(An.  un.  di  Med.  1847  CXXII  556). 

(2)  Repert.  med.  chir.  di  Piemonte  Ottobre  1834.  —  Giorn.  delle  scien.  med.  Torino  1839 
liiid.  1843  XVI  385.  É  particolarmente  o.sserval)ile  il  caso  di  Rinoplastia  totale  ottenuta  fe- 
licemente, restando  al  naso  bella  forma,  elevatezza  e  consistenza,  mercé  particolare  artifizio. 

(3)  Venezia  1845.  —  Le  relazioni  delle  autoj)la8tie  falle  dai  predetti  diirurghi  sono  inserite 
negli  Atti  de*  Congressi  di  Padova  e  di  Milano ,  nel  Bullet.  delle  Scienze  med.  di  Bologna 
(A.  1845),  negli  Annali  univ.  di  Med.  (A.  1846),  nel  Memoriale  delle  Medie,  contemp.  (A.  1839- 
-1840-1847),  ecc.  La  storia  delle  operazioni  del  Dott.  Fuschini  fu  stampata  a  Ravenna  nel  1844. 
Le  storie  del  Vanzetti  sono  negli  Amialcs  ScJtolae  dinicae  chirvrgicae  dell'  Università  di  Kar- 
choff.  (p.  125-148). 

(4)  Riberi,  Blefarottalmo  tempia.  Torino  1836.  —  Gior.  delle  Scienz.  med.  di  Torino  A.  1843. 

(5)  Rt)7nei,  Relazione  d*una  bl  efaro  fri  plastica  (Bullet.  Scien.  med.  1857  VII  260). 
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girle  libero  del  labbro  inferiore  diventò  margine  libero  del  superiore, 
fu  veramente  pratica  ingegnosa  (I).  Parimente  fra  le  più  recenti  os- 
servazioni di  simil  genere  (neppure  spazio  avendo  di  far  cenno  delle 
principali)  ci  limiteremo  a  notare  quella  del  Prof.  Costantini,  la  quale 
con  la  geno  e  doppia  clieiloplaslica  riparava  ai  guasti  di  ampia  pia- 
ga cancerosa,  resecando  nella  stessa  ora  circa  due  terzi  del  mascel- 
lare inferiore  scoperto  e  carialo (2).  Similmente  l'altra  operazione  ese- 
guita dal  Doli.  GiovANiNi  ebbe  buon  fìne  malgrado  le  molle  complica- 
zioni, un  colpo  d'arma  di  fuoco  avendo  distrutto  tutto  il  labbro  in- 
feriore, colTosso  del  mento,  parte  del  labbro  superiore  e  della  lingua. 
1  braui  di  questa  furon  riuniti  con  un  punto  di  sutura  ,  i  monconi 
dei  rami  mandibolari  furon  fatti  convergere  acciocché  si  congiunges- 
sero per  mezzo  di  sostanza  cellulo-fibrosa:  ciò  ottenuto,  dopo  un 
mese  fu  fatta  la  geniocheiloplastica  con  il  metodo  di  scivolamento  la- 
terale traendo  i  lembi  dalla  parte  inferiore  delta  guancia  rispettiva,  e 
formando  l'orlatura  col  ripiegare  in  fuori  una  porzioncella  di  mu- 
cosa, e  cucendola  coi  lembi  genati,  i  quali  riuniti  sulla  linea  media- 
na formarono  il  mezzo  labbro  inferiore  (3).  Il  Prof.  Marzolo  in  un 
giovane  cappuccino,  che  per  carie  delle  ossa  e  delle  cartilagini  na- 
sali avea  perduto  lutto  lo  scheletro  del  naso,  conservandone  peraltro 
i  tegumenti,  ingegnosamente  congiunse  all'anaplastica  la  protesi,  cioè, 
staccata  e  tratta  fuori  la  pelle  introflessa  e  aderente  nelle  (fosse  na- 
sali, tenevala  sollevata  con  due  semicanali  di  avorio  in  forma  di  pi- 
ramide, che  facevano  uffizio  delle  ossa  e  cartilagini  perdute  (4).  As- 
sai ingegnoso  è  pure  il  ripiego  adoperato  dal  Dott.  Marchettini  per 
ridare  al  pene  l' involucro  cutaneo  intieramente  distrutto  da  ulcera 
sifilitica  fagedenica,  meno  piccola  parte  del  prepuzio,  insieme  a  buon 
pezzo  di  pelle  del  pube,  sana  invece  essendo  quella  dello  scroto.  Sotto 
questa  pelle  pertanto,  fattone  una  piega  e  trapassatala  dall'uno  alTat- 
tro  lato  con  sufficiente  incisione,  vennero  introdotti  i  corpi  cavernosi, 
congiungendo  il  margine  posteriore  della  cute  slessa  con  la  sana  che 


(1)  Sabattini  Pietro,  Cenno  storico  dell'origine  e  progresso  della  Rinoplastica  e  Cheilopla- 
8tica,  seguita  dalla  descrizione  di  queste  operazioni  eseguite  sopra  un  solo  individuo.  Bolo- 
gna 1838. 

(2)  Saggio  della  Clin.   chir.  della  Romana  Università  per  gli  anni  1851-52.  Roma  1853  p.  32. 

(3)  Mem.  deirAccad.  dello  Scienze  di  Bologna  1866  T.  V. 

(4)  Gaz.  med.  Pr«>v.  Venete  A.  1869  p.  241. 
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circondava  la  |)iaga  del  pube.  Dopo  olio  giorni  i  corpi  cavernosi  e- 
rano  aderenti  al  nuovo  integumento,  da  cui  nondinieno  il  pene  in 
verun  modo  poteva  sollevarsi:  ma  fatte  due  incisioni  laterali  dalla 
radico  alTapice,  rerezioiic  fu  possibile,  e  riuniti  con  sutura  i  lembi 
dello  scroto  diviso,  i  testicoli  restarono  pienamente  coperti.  Dopo  uo 
mese  il  malato  usciva  dallo  spedale  guarito,  ed  ammogliatosi  n'ebbe  fi- 
gli (I).  Maggiormente  artificioso  e  complicato,  così  volendo  il  caso 
speciale,  fu  il  procedimento  d'autoplastica  impiegato  dal  Dolt.  Giova- 
NiNi  per  vestire  le  parti  rimaste  scoperte,  e  principalmente  Tasta, 
nelTuomo  da  lui  felicemente  operato  di  elefantiasi  scrotale,  secondo 
che  sopra  al  Capo  12  venne  riferito. 

Ma  il  più  reoenle  e  vasto  nostro  lavoro  in  questa  materia  è  la  dis- 
sertazione del  Prof.  Porta  inserita  fra  quelle  dell'  Istituto  Lombardo  (2). 
Non  occupandosi  che  dell'autoplastica  facciale  (perchè  la  faccia  è  l'a- 
rena propria  delle  operazioni  riparatrici),  il  Prof.  Porta  parla  parti- 
tamenle  della  rinoplastica,  della  meloplastica,  della  cheiloplastica  si 
supcriore  che  inferiore  e  della  blefaroplastica.  In  ciascuno  di  tali 
capitoli  mette  prima  i  casi  pratici  che  a  lui  sono  proprj  quindi  fa 
seguire  speciali  considerazioni;  le  quali  scendendo  dai  fatti  raccolti, 
che  sono  più  di  un  centinajo  (3),  contengono  importanti  i'nsegnamen- 
ti  sulle  indicazioni  e  sui  metodi  da  eseguirsi,  pongono  il  criterio  per 
fare  giusto  sistema  del  valore  di  questa  pratica  chirurgica,  per  aver 
in  essa  prudente  Gducìa.  Amico  della  semplicità  condanna  tutta  quel- 
la vanitosa  farragine  di  processi  co'  quali  parecchi  scrittori  di  auto- 
plastia  hanno  piuttosto  recato  imbarazzo  che  precisione  nella  pratica: 
ei  li  riguarda  come  semplici  modificazioni  o  addizioni  al  metodo  ge- 
nerale delToperazione;  tutti  quegli  spcdìenti  riducendosi  al  metodo  in- 
diano ed  all'altro  di  Celso,  i  quali  due  nella  grande  varietà  dei  casi  par- 
ticolari, sovente  si  toccano  e  si  confondono;  conciossiachè  la  torsione 
del  peduncolo  (metodo  indiano)  spesse  volle  non  è  che  una  semplice  ro- 


(1)  Gaz.  med.  Toscana  A.  1853. 

(2)  A.  186G  T.  X. 

(3)  Operazioni  di  rinoplastica 28,  tutte  andate  bene. 

»  meloplastica      ....  25,  di  cui  18  » 

>•  cheiloplasticii  8ui)eriore  20,  di  cui  16  » 

*         .       cliciloplastica  inferiore  25,  di  cui  22  >• 

»  blefaroplastica       ...  22,  di  cui  18  > 

non  fallirono  che   1  meloplastia  e  2  cheiloplastie  :  le  altre  15  ebbero  soltanto  parziale  buon  esito. 
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lazionò  0  conversione  del  lembo;  e  nciradduzionc  (melode  di  Celso)  la 
trazione  ben  di  rado  è  diretta.  Deirauloplaslica,  a  cui  una  volta  con  so- 
verchia ritrosia  si  ricorreva,  oggi  agevolmente  si  abusa.  L'esperienza 
dimostra,  che,  quando  si  vogliano  limitare  ai  casi  in  cui  veramente 
sono  indicate,  le  operazioni  autoplastiche  non  possono  esser  frequen- 
ti ;  per  ciò  che  nella  maggior  parte  delle  soluzioni  di  continuità  so- 
no superflue,  bastando  la  sola  sintisirafia  od  il  processo  spontaneo  di 
cicatrizzazione,  perchè  il  rimarginamento  succeda:  frequentemente 
poi  le  condizioni  del  vizio  locale,  e  dovremo  pur  aggiungere  lo  sta- 
slo  generale,  le  rende  dubbie  e  pericolose  per  V  infermo. 

Ma  il  Prof.  Porta  vorrebbe  che  Tauloplastica  fosse  non  solamente 
un'arte  correttrice  delle  forme,  bensì  anche  un  modo  di  preservazio- 
ne contro  la  recidiva  di  terribile  malattia,  il  cancro.  Peraltro  egli  li- 
mita il  benefizio  al  cancro  della  faccia  (cancroide),  purché  non  sia 
molto  avanzato.  Ne'  suoi  operati  la  maligna  degenerazione  appena 
in  alcuni  è  ripullulata,  gli  altri  tutti  essendo  radicalmente  guariti. 
Ma  l'osservazione  fu  essa  ogni  volta  condotta  sì  innanzi  da  farci  si- 
curi del  prospero  evento?  Il  Prof.  Baroni  vide  riapparire  altre  forme 
cancerose  in  parti  più  o  mono  lontane,  e  sul  medesimo  lembo  tra- 
piantalo in  un  uomo  cui  tre  anni  innanzi  avea  fatto  la  rinoplastica 
parziale  ,  e  che  già  prima  ancora  ,  era  stato  curato  con  apparente 
guarigione,  seguendo  il  metodo  di  Helmund  (1).  Probabilmente  che 
l'aver  o  no  recidiva,  è  effetto  della  diversa  qualità  dell'  ulcera  can- 
cerosa, il  cancro  epiteliare  essendo  ,  meno  delle  altre  forme  o  spe- 
cie, maligno;  ma  non  tanto  e  cosi  assolutamente  da  poterlo  staccare 
del  tutto  dalla  classe  de'  cancri,  V  hanno  forme  intermedie,  le  quali 
per  Tandamento,  per  i  sintomi  ecc.  avvicinano  l'epitelioma  al  can- 
cro ghiandolare,  e  tolgono  o  digradano  le  dilTerenze  notabili  ,  che 
pur  sono  fra  questi  neoplasmi  ,  riguardati  ne'  loro  tipi  più  genui- 
ni. E  però  le  distinzioni  non  sono  poi  in  pratica  sempre  fa- 
cili e  possibili.  Parimente  è  dei  tumori  fibroplastici  ;  de'  quali 
niuno  oggi  potrebbe  più  sostenere^  come  una  volta  il  Lebert^  l' in- 
nocuità.   Per  altro  se    il    taglio   sollecito    ne'    cancri    cutanei   è   la 


(1)  Baroni,  De  quibusdam  ulceribus  cancrosis  ad  faciem,  qua  per  arsenicum  sanaUi  fuere 
juxta  Helmundi  meUiodura  (N.  Comment.  Instit.  Bonon.  1843  VI  159).  —  Sopra  tre  operazio- 
ni di  autoplastica  (Àn.  un.  di  Med.  1847  CXXII  556. 
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miglior  guarenlìgia  di  guarigione  ,  I  autoplàslica  porterebbe  eziao* 
dio  questo  benefìzio  di  persuadere  T  infermo  a  sopportare  la  mulila- 
zione, sapendone  che  tosto  il  difetio  è  emendato.  In  questi  casi  in  cui 
il  vizio  è»  come  sì  mostra^  locale*  trarre  il  lembo  riparatore  da 
parli  jl  più  possibilmente  lontane  dalla  sede  stessa  del  male^  parreb- 
be che  meglio  dovesse  conferire  resistenza  alla  recidiva:  non  sareb* 
he  pertanto  questo  un  motivo  di  riprendere  il  vecchio  metodo  dei 
Urapìca  0  del  Taglucozzi  ?  Checché  sia  di  questo  pensiero,  cerio  è 
che  rautoplaslica  oc'  cancri  ghiandolari  della  mammella  (quando 
non  s^abbiSt  a  fare  con  semplici  tumori  Rbrosi),  non  preserva  dal  ri- 
torno del  malanno.  Lo  slesso  Poiita  ravverlc,  siccome  pur  fecero  TAs- 
soN,  il  CiriMiNtLLi  ecc.  quando  fidando  nelle  promesse  di  fliAMum ,  di 
Marti.^et  de  la  Crelse,  i  chirurghi  aveano  molta  speranza  dt  guarire 
radicalmente  il  cancro  mercè  t'auloplastia  (1). 

La  faccia  è  senza  dubbio  il  campo  eletto  dì  cotest'opurazione;  ma 
essa  dovea  pur  volgersi  a  riparare  aline  parti»  a  correggere  vizj 
di  struttura  e  dì  forma  si  congeniti  che  avvetìtizj.  La  stafiloralìa 
non  è  per  se  stessa  a  rigore  un'operazione  autoplastica  (se  au- 
loplastia  debba  sempre  significare  V  innesto  sulla  parte  difettosa 
J*un  lembo  preso  altrove)  ;  ma  tale  per  l'effetlo  la  si  può  riguar- 
dare »  e  lo  è  ancora  pel  mezzo ,  allora  che  al  pari  del  palalo 
molle,  anclie  la  volta  palatina  (ciò  die  frequentemente  avviene)  sia 
divisa.  Tanto  più  poi  tiene  delTautoplastìa  se  il  chirurgo  non  si  conten- 
ti ,  come  faceva  il  Roux,  di  chiudere  con  un  otturatore  il  pertugila 
dell'ossa  dopo  avere  rimiìH  i  lembi  del  veto  pendolo.  Il  primo  in 
Italia  a  praticare  la  stafilorafia,  per  quel  eh*  io  sappia,  fu  il  Doli,  Sim, 
il  quale  innanzi  al  1823  con  semplici  mezzi,  cioè  con  ago  curvo  in- 
filalo di  refe  e  adalla  molleita,  potè  in  una  bambina  riunire  il  velo 
palatino  squarciato  da  un  pezzo  di  canna  infìttosi,  mentre  la  creatura 
elideva ,  dentro  la  bocca  (!2).  Nel   1847  il  Uai\oni  in  un  giovane  di  33 


(1)  Ctìora.  pur  servire  ai  progrtjfial  ^ella  Patol.  e  d«l1a  Terap.  A.  ÌMd 

(2)  n  Dott.  Simi  non  ptibblicò  queefoperftwoRe  ;  ma  il  Prof.  PaJamKle^ài  ne  rnccoglie?»  dri 
aulorevoli  medici  di  Pis^i  il  rncconto  (Alcmie  considemciorvi  intorno  alla  Stitiìlomtìu  erc^  Lo 
S^wrimenULte  ISfìT  XIX  385).  Un  caso  coniiimilf?  seguito  parìmAuto  div  eoll^ciia  rinnione  dcUe 
|mrtì,  aebbrne  Poperation^  non  poteftBe  ^aser^  dit  imp^HeliAineHlè  eseguita,  é  narrato  diti  Dott* 
Munieri  n«l  Filiatre  Seboxio  delKamm  1«43  (T.  XXV  p.  222),  lì  Riinii,  riferendo  egli  pure  il 
mBO  de)  Simi  ti»  luì  sle^j^o  pia  volt«  udito  raccontare,   ^rivevn    in   proposito:    *  Questa   Tu 
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anni  che,  nato  con  il  velo  pendulo  inlieramenle  fesso  pel  lungo  in 
due  parti,  a  stento  poteva  parlare  e  deglutire,  stabilmente  riuniva  i 
margini  cruentati  giovandosi  del  processo  di  Roux  (1).  L'anno  dopo 
il  Prof.  Regnoli  per  estirpare  con  maggiore  facilità  e  sicurezza  gros- 
si polipi  faringei,  incise  sulla  linea  mediana  il  velo  pendulo  palatino 
teso  dai  suddetti  tumori  e  spinto  da  questi  in  avanti:  estirpati  i  tu- 
mori, le  labbra  della  scissura  cosi  ad  arte  procurata,  fu  con  T  arti- 
ficio della  sutura,  praticala  col  metodo  del  Bérard,  sollecitamente  riu- 
nita. In  questo  caso,  come  in  quello  del  Simi,  Toperazione  riesci  age- 
vole perchè  non  fu  d'uopo  incidere  i  margini:  nel  malato  di  Regnoli 
v'avea  pur  questo  di  buono  che  il  velo  era  flaccido  e  cedevole  a  cagione 
della  distensione  che  i  tumori  gli  avean  fatto  patire;  sicché  esso  na- 
turalmente trovatasi  in  quello  stato  di  paralisi  muscolare,  che  oggi 
i  chirurghi,  seguendo  il  Séddillot  ed  il  Fergusson,  procurano  di  otte- 
nere incidendo  i  muscoli  peristafilini,  la  cui  contrazione  per  la  di- 
scontinuità del  velo  pendolo  sulla  linea  mediana,  non  ha  verun  fre- 
no. Una  delle  ultime  operazioni  del  compianto  Prof.  Palamidessi  fu 
quella  appunto  dì  praticare  cotesta  miotomia^  affine  di  compiere  con 
maggior  facilità  (ciò  che  felicemente  conseguiva)  la  stafilorafia  in  un 
adulto,  nel  quale  la  fenditura  mediana  del  velo  pendolo  era  compli- 
cata da  labbro  leporino  congenito  (2).  Due  volte  il  Prof.  Costantini 
di  Roma  operava  felicemente  la  stafiloplastica  :  per  rendere  meno  dif- 
ficile il  passaggio  de'  fili  egP  inventava  un  ago  forbice  perforotensi- 
vo,'\\  quale  con  una  branca  trafigge,  seco  portando  il  filo,  esattamen- 
te il  velo  palatino  dal  di  dietro  in  avanti ,  con  V  altra  tende  il  velo 
slesso  risparmiando  a  questo  modo  V  imbarazzo  di  particolare  pinzet- 
ta 0  lenacolo.  Similmente,  affine  di  meglio  formare  e  adattare  i  lembi, 
quando  occorra  non  solamente  di  ricongiungere  il  palato  molle  divi- 
so, ma  ristaurario  perchè  in  gran  parte  distrutto,  il  medesimo  autore 
trovava  adattissimo  un  coltellino  tagliente  d'ambo  i  lati  curvo  ad  angolo 
sull'asta  poco  prima  che  incominci  la  parte  estrema   affilata.    Di   co- 


una  vera  stafìlorafia,  e  ciò  fece  il  Simi  assai  prima  che  si  parlasse  di  staftlorafta,  talché  a  ri- 
gore, egli  poteva  sorgere  tra  Roux  e  Graefe,  tra  la  Francia  e  l'Alemagna  che  si  disputarono 
1a  priorità  della  stafilorafia,  e  corapome  le  parti  dicendo  che  la  stafllorafia  era  operazione  che 
da  prima  fu  praticata  in  Italia  (Lezioni  di  Patol.  Chir.  Ili  178  2,*  edizione)». 

(1)  Rendic.  delPAccad.  delle  Scien.  di  Bologna  184C-48  p.  G5. 

(2)  Alcune  considerazioni  intorno  alla  statìlorafia  1.  e. 
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IcsU  strumenti  servi  vasi  i[  Costai^tini  in  uno  tie'  predetti  casi  Ai  sta- 
fìloplastìca,  ed  in  altro  di  uranopldjjtia  per  carie  della  voltn  palatina: 
raa  questa  seconda  operazione,  sebbene  egregiamente  compima.  non 
potè  andare  a  buon  fine  per  colpa  di  soppraggiunta  infiammazione 
delle  fauci  (i).  Il  Dolt.  Gaetapìo  Gìovamni  ha  pure  immaginalo  una 
pinzetta  semplice,  comoda  e  di  piccola  mole  per  operare  la  cucitura 
del  velo  palatino  diviso:  l'ago  curvo  è  montato  su  d'uno  stiletto,  che 
per  mezzo  d'un  bottone  scorre  dentro  il  corpo  della  branca  maschio. 
e  fa  capo  in  un  foro  scolpito  neirestremilà  della  branca  stessa*  Que- 
sta pinzetta,  oltre  che  senza  ajoto  d'altri  strumenti  fa  la  presa  e  la 
tensione  del  lembo  del  palato,  ha  su  le  altre  consimili  il  pregio  di 
non  pungere  immedialamenle  il  lembo  stesso,  ma  soltanto  quando 
più  paja  convenga  airoperntore  (2).  L'uranuplastica»  secondo  il  pro- 
cesso che  porta  il  nome  di  LA^cENBEcit,  fu  con  attimo  successo  pra- 
ticata dal  Prof.  Mahzolo,  il  quale  per  la  sutura  servivasi  di  un  sotti- 
lissimo filo  di  ferro  inargentato  f3). 

Ma  oltre  queste  felici  applicazioni  di  metodi  e  processi  già  al- 
trove proposti  6  adoperati,  noi  possiamo  mettere  innanzi  anche  su 
questo  proposito  qualche  cosa  di  originale.  Sin  dairotlobre  1851  il 
nostro  Largiii  faceva  un'operazione  la  quale  veramente  è  una  pala- 
ioplastia,  e  la  faceva  come  complemento  di  altra  operazione,  pre- 
correndo quindi  I'Every,  il  Pol^ock,  il  Field  che  contrastano  al  Lapt- 
GENnecK  Tonore  di  essersi  giovato  pel  primo  del  periostio  per*  ripa- 
rare alle  lacune  del  palato  osseo,  Traltavosi  di  un  carcinoma  che 
comprendeva  Tetmoide,  il  mascellare  sinistro  supcriore  e  parte  del 
destro:  il  Larghi  estrasse  gran  parte  di  queste  ossa  dal  lato  Iella 
bocca;  ma  avendo  conservalo  il  velo  mucoso  periosteo  del  palalo  pa- 
té rifarsi  il  tramezzo,  che  separa  la  cavità  della  bocca  da  quella  del- 
le narici;  siccome  pure  si  riprodusse  il  mascellar  superiore  di  cui 
aveva  risparmiato  il  periostio  della  parte  anteriore  e  laterale:  sven- 
luratamcnte  dopo  parecchi  mesi  il  tumore  maligno  si  riproduceva  (4). 

La  stafilorafia  e  l'uranoplastìca  sono  senza  fallo  splendide  gemme 
delta  moderna    chirurgia   operativa:    ma    applicando   alle  medesime 


(1)  Sagf^to  ili  Clinica  chirurgica  per  gli  anni  1853^4-55  Roma  1855  p.  70-SK 

(2)  Della  pinzetta  £iafìlorafìca  (Bullet.  delle  Scieo.  med.  18d9  Vili  388). 

(3)  Gax.  med.  ProT.  Venete.  A.  1865  p,  445. 

(4)  Oporazioni  «ottoperìost««  (Gioni.  deirAcoad.  med.  ohir*  di  Torino  T.  XJCtV  e  asg.)- 
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Tindaginedi  cui  più  sopra  mostravamo  Timporlanza, cioè  quali  sianogli 
effetti  ultimi  delle  operazitmi,  taluno  ne  trarrebbe  fuori  la  sconsolan- 
te coDchiusione,  che  il  frutto  ottenuto  specialmente  rispetto  alla  voce 
ed  alla  loquela,  non  sono  pari  alle  difìGcoltà  delT  imprendimento.  Se 
non  che  deve  distinguersi  Toperazione  che  si  fa  per  riparare  ad  un 
offesa  accidentale,  dall'altra  destinata  a  correggere  un  vizio  congeni- 
to, nel  quale  con  la  fessura  del  velo  pendolo  v'hanno  altri  difetti 
nella  forma  dell'intiero  palato,  e  forse  anche  in  quella  di  tutta  la 
bocca.  Ma  quand'anche  non  s'avesse  che  un  miglioramento,  il  quale  in 
altra  guisa  non  si  potesse  conseguire,  non  perciò  si  dovrebbe  lasciare 
da  parte  operazioni  la  cui  difGcoltà  non  può  essere  impedimento.  Nulla- 
dimeno  sarebbe  stranamente  abusare  dell'autoplastia  adoprandola  ne' 
casi  in  cui  le  semplici  suture ,  e  la  protesi  bastino  allo  scopo  della 
riparazione.  Chiudiamo  il  capitolo  col  far  cenno  dell'  ingegnoso  e  sem- 
plice processo  immaginato  dal  Dott.  Carlo  Busi  per  la  cura  radicale 
delle  dita  palmate:  formati  i  lembi  e  staccatili,  vengono  trapiantati  , 
conservando  largo  peduncolo,  dalKun  dito  suir  altro  (1).  Per  ristau- 
rare  la  pelle  della  mano  il  prementovato  Dott  Paolo  Fabrizi  servis- 
si invece  dell'anaplastia  italiana  (^2). 


(1)  BuUet.  delie  Scien.  med.  1857  VII  81. 

(2)  Memor.  della  Medie,  contemp.  1843  IX  156. 
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MALATTIE  DEI  DIVERSI  TESSUTI 
E  SISTEMI  ORGANICI 

JM  Sistema   Vascolare. 

{Capo  15.°) 
PATOLOGIA  DELLE  ARTERIE  -  DELL'AEURISIA  -  OPERE  DELLO  SCARPA. 

Nel  1804  lo  Scarpa  pubblicava  a  Pavia  le  sue  Riflessioni  ed  os- 
servavazioni  anatomico-chirurgiche  sulTaneurisma:  con  quest'opera 
il  celebre  anatomico  prendeva  posto  fra  i  sommi  chirurghi.  Noi  dob- 
biamo quindi  farne  conoscere  i  punti  principali  quand'anche  la  dot- 
trina intorno  gli  aneurismi,  ed  i  modi  di  curarli  abbian  poscia  avuto 
ingrandimenli,  correzioni  e  perfezionamenti. 

Nelle  scuole  era  universalmente  tenuta  la  dottrina,  che  riguardava 
raneurisma  vero  come  effetto  della  dilatazione  morbosa  delle  pareti 
delle  arterie:  lo  Scarpa  sorgendo  contro  questa  dottrina,  dichiarava 
erronea  la  divisione  dell'aneurisma  in  vero  e  falso,  poiché  l'aneuri- 
sma non  avviene  che  per  rottura  delle  membrane  proprie  delle  arte- 
rie a  cui  segue  spandimento  di  sangue  quando  circoscritto  nel  tes- 
suto cellulare  che  circonda  il  vaso,  quanto  diffuso  più  o  meno  lon- 
tano sopra  e  sotto  il  luogo  nella  lacerazione.  Questo  concetto  nella 
sostanza  non  era  nuovo,  poiché  lo  ebbe  anche  il  Vesalio  :  anzi  poco 
prima  che  cominciasse  il   nostro  secolo,   il  Palletta  avea  affermalo 
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che  tulli  gli  aneurismi  appartengono  alla  medesima  classe   de'  mali 
per  dieresi,  ossia  lacerazione  (1).  Ma  niuno  sostenne  tale  concello  con 
lanlo  ingegno  e  copiosa  dottrina  quanto  il  chirurgo  di  Pavia  ;  il  qua- 
le per  altro  non  negava  che  le  arterie  si  possono  per  fallo  morboso 
dilatare:  anzi  in  alcune  delle  figure  espresse  nelle  tavole  che  accom- 
pagnano la  sua  opera  il  tumore  pulsante,  od  aneurisma  propriamen- 
te detto,  è  per  cosi  dire  innestalo  sulla  dilatazione  dell'arteria.  Nul- 
ladimeno  malgrado  che  si  possano  trovare  unite,  ei  volle  distinte  que- 
ste due  forme  di  malattia  con  nome  diverso.  Per  ciò  poi  che  riguarda  la 
cura  dell'esterno  aneurisma,  con  la  mira  di  togliere  di  mezzo  i  dubbj 
che  legata  la  femorale  si  potesse  riprendere  la  circolazione  per  le  vie 
collaterali,  e  quindi  ancora  di  conciliare  favore  all'operazione  hunleria- 
na,  poneva  sottocchio  ai  chirurghi  in  accuratissime  e  splendide  tavole 
lo  slato  vero  del  sistema  arterioso,  de*  suoi  rami  laterali  e  delle  sue 
anastomosi  si  negli  arti  superiori  che  inferiori  di  soggetto  adulto.  Al- 
l'operazione hunteriana,  ovverossia  aneliana,  faceva  poi  egli  i  seguenti 
cambiamenti.  Innanzi  tutto  mostrò  1'  inutilità,  non  che  il  danno    che 
derivava  dalle  due  legature  praticate  a  certa  disianza  l'una  dall'altra 
secondo  il  metodo  di  Hunter,  mentre  una  sola    legatura    col    minore 
spostamento  possibile  dell'arteria  dal  tessuto  cellulare^  col  quale  sia 
unita,  è  bastante  all'uopo.  Fece  sopprimere  la  così  detta  legatura  di 
riserva,  siccome  inutile  e  nociva;  del  pari  dimostrò  che  gli  slrumen- 
ti  metallici    introdotti  nel  fondo  della  ferita  e  lenuliveli,  ad  oggetto 
di  comprimere  l'arteria,  sono  grandemente  dannosi;  disapprovò   con 
forti  argomenli  la  pratica  di  troncare  l'arteria  fra  le    due   legature; 
volle  mostrare  non  ragionevole  l'altra  di  stringere  mediante  un  cor- 
doncino l'arteria  espressamente  coli' intenzione  di  frangerne  rinlerna 
e  la  media  tonaca,  mentre  si  può  ottenere  in  pari  tempo  il  coalilo  e 
rolturamento  del  tubo  arterioso  conservando  le  due  principali  tona- 
che di  esso  nella  perfetta  loro  integrità,  usando  d*un  nastrino  e  del- 
l'interposizione  d'un  cilindretto  di  seta  cerata  fra  Tarteria  e  il    lac- 
cio; sostenne  che  a  parità  di  felici  circostanze  pel  coalito  e  per  l'ot- 
turamento dell'arteria  si  può  togliere  la   legatura   impunemente  tra- 
scorse 80  ore  dall'operazione  (salvo  il   caso  di    persona    infermiccia 
o  di  età  mollo  avanzata,  nella  quale  il  processo  adesivo  può  tardare 


(l)  Gioni.  mcd.  di  Venezia  A.  1706  p.  12. 
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u  mancare  affatto)  ,  ciò  che  a  luì  pareva  sommamente  vantaggiosa 
per  la  guarigione  della  piaga  liberata  da  ogni  corpo  straniero,  Huw- 
TKR  legava  loalano  dal  sacco  per  non  cadere  col  laccio  sovra  por- 
zione alterala  dalTarlivria,  e  cioè  davanti  al  lerzo  addutLore  DelTaneu- 
risma  del  poplite;  lo  Scarp4  per  ischivare  maggiormente  quel  perìco- 
lo portò  Tallacciatura  più  in  alto  in  quello  spazio  triangolare  delTin* 
guine  che  da  lui  ebbe  nome  ,  ed  il  suo  processo  fu  ,  a  preferenza 
dell'inglese,  generalmente  adottato.  Infine  fu  egli  il  primo,  dice  i) 
suo  biografo,  ad  ìncoraggire  i  chirurghi  a  legare  la  carotide  al  di  sol- 
to  dell'aneurisma  di  quest'arteria,  promettendo  loro  buon  successo, 
siccome  in  f.Uti  per  opera  di  Abernetry  e  Cooper  fu  in  seguito  verifi- 
cato (1).  Le  sopradelle  cose  eruno  dallo  Scarpa  ribadite  e  maggiormen- 
te illustrate  in  un'appendice  alTopera  delTaneurisma  (pubblicala  in- 
sieme ad  una  Memoria  sulle  legature  delle  principali  arterie  in  Pavia 
nel  (817).  ed  in  altri  opuscoli  specialmente  nelle  lettere  che  scrive* 
va  al  Prof.  Vacca  HERLiNGHteni  per  difendere  il  predetto  suo  modo  di 
allacciare  lempuraneamente  le  arterie  (2), 


(Capo  16.^) 


DEL  PROCESSO  ATEROHATOSO  -  DELLE  VARIE  SPECIE  D'ANEURISMA 
VARICE  ANEURISMATICA -AFORISMA  DELLE  COLL&TERALI  E  PER  ANASTOMOSI. 


Lo  Scarpa,  consenlendo  cht>  v'  ha  un  aneurisma  preceduto  ih 
rammollimento  delle  pareli  delle  arieiie  con  distensione  parziale  o 
completa  di  tulio  il  tubo  arierioso,  ammcllcva  implicitamente  l'aneti- 
risma  vero,  siccome  dal  Dett»,  scolaro  del  Vacca  ,  fu  avvertito  tn  li- 
na lunga  nota  alla  sua  traduzione  dell'  Istoria  delle  principati  ope- 
razioni chirurgiche  dello  Sprgngel  (3).  Della  quale  specie  di  aneu- 
rismi, e  degli  altri  che  non  sono  effetto  di  azione  traumatica,  il  pro- 


li) Bibhot,  rul.  1833  LXX  2in. 

(2)  Ali.  un    dì  Med,  1819  XU  311,  323.  355. 

m  T,  11  fu  880. 
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cesso  nleromaloso  ne*  diversi  suoi  sladj  di  mollificazionc  e  di  incre- 
lamcnlo  nelT  interna  e  media  tonaca  delle  arterie,  è  la  cagione  più 
frequente.  Di  questo  processo  morboso,  secondo  che  comportavano  le 
cognizioni  anatomo-patologiche  della  fine  del  passato  secolo,  occupos- 
si  il  Malacarne;  il  quale  ebbe  la  singolare  opinione,  che  i  condensa- 
menti litiaci  facciano  l'effetto  d'una  pressione  irregolare  su  un  trat- 
to della  periferia  delTarteria,  e  costringano  il  sangue  ad  aumentare 
il  proprio  impeto  contro  la  parete  opposta  al  silo  del  condensamento; 
onde  che  quella  infine  cede  all'urto,  e  smagliate  le  tonache  interne, 
ne  segue  l'aneurisma  (I).  L'Aglietti  poscia  riguardò  rai7er/a5«  come 
cagione  dell'aneurisma,  in  quanto  che  produce  la  rottura  delle  due 
più  interne  membrane  dell'arteria  ("2).  Lo  Zaninini  ,  altro  medico  ve- 
neziano, instiluendo  più  esatte  indagini,  mostrò  che  da  tale  stato  pa- 
tologico derivava  Taneurisma  per  dilatazione,  non  per  rottura  delle 
tonache  arteriose:  e  il  Doti.  Andhea  Fabris  applicò  questa  dottrina  an- 
che agli  aneurismi  esterni.  Per  allro  questi  erroneamente  credelte  che 
l'emorragia  secondaria  sempre  dipendesse  dalla  litiasi  delle  arterie 
impedendo  la  chiusura  di  questa  ne'  dintorni  della  legatura  (3).  L'Asson 
poscia  rifacendosi  sopra  questi  studj,  conchiudeva  che  all'arteria  si  può 
conseguire  tanto  la  dilatazione  che  la  rottura  delle  arterie  ;  che  que- 
sta può  essere  primitiva  o  consecutiva  alla  distensione,  e  limitata  per 
solito  alle  due  più  interne  membrane  (4).  Oltre  queste  anche  l'ester- 
na 0  cellulosa  può  rompersi ,  e  in  un  punto  più  o  meno  distante  da 
quello  dove  le  membrane  più  interiori  si  lacerarono,  siccome  il  Prof. 
BuRci  ebbe  occasione  di  osservare  (5).  L'arteriasi  è  la  cagione  dispo- 
nente; è  quella  che  rende  più  cedevole  una  parte  dell'arteria  all'  im- 
pulsione del  sangue,  la  quale  da  sola  nella  maggior  parte  de'  casi 
non  giungerebbe  a  dilatare  le  pareti  od  a  sfiancarle.  Con  ciò  il  Ran- 
zj  poteva  accordare  il  meccanismo  della  formazione  del  tumore  a- 
neurismalico  con  la  doUrina  vitale,  nel  senso  cioè  che  la  lenta  an- 


(1)  Delle  Osservaz.  chinirg.  P.  II  p.  159. 

(2)  Salla  litiasi  delle  arterie.  Venezia  1808  e  di  nuovo  nel  1839. 

(3)  Fabris,  Sul  modo  di  operare  gli  aneurismi  esterni,  e  sulla  vera  causa  dell'emorragia 
««condaria  airallacciatura.  Venezia  1828. 

(4)  Considerazioni   sopra   r  influenza  delP  arteriasi   cronica  in  alcune  malattie  chirurgiche 
(Spongia,  Comment.  di  Medie.  1837  IV  610) 

(5)  Qaz.  med.  di  Milano  1843  n.  5  e  6. 
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gioite  del  Tommasini  con  la  sequela  dei  rammolliinenli,  delle  degene- 
razioni slealomatose  ed  ateroinalose  ,  niella  la  condizione  opportuna 
per  Io  svolgimenlo  del  tumore  slesso,  che  poi  si  compie  sollo  l'im- 
pero delle  leggi  meccaniche  (1). 

UAngioite,  che  per  lo  passalo  ammetlevasi  per  ragioni  teoriche, 
o  senza  sufficienti  argomenti  di  anatomia  patologica,  oggi  per  più  sottili 
indagini,  rinasce;  posciacchè  nel  processo  aleromaloso  vedesi  un' in- 
fiammazione  cronica  che  termina  con  fusione  caseosa,  producendo  u 
na  specie  di  putta  (dOvpof)  composta  di  minuti  granelli,  di  sostanza 
grassa  calcare  ecc.  Giova  per  altro  aver  ben  presente,  che  quan- 
tunque la  parola  sia  sempre  la  slessa,  il  concetto  d'infiammazione 
oggi  è  diverso  da  quello  d'una  volta,  e  che  il  processo  aleromaloso 
è  tuttavia  oscuro  in  qualche  parte.  Nulladimeno  la  maggior  parte  dei 
patologi  riguarda  i  preaccennali  come  i  fenomeni  essenziali  del  mede- 
simo processo:  in  ogni  modo  poi  la  malallin  od  alterazione  delTarleria 
quanto  è  più  grave,  tanto  meno  sforzo  di  causa  occasionale  esige 
perchè  l'aneurisma  si  formi;  di  guisa  che  giudichiamo  questo  .^pon- 
taneamente  essere  nato  solo  perchè  violenza  esterna  non  pare  abbia 
operato,  o  se  operò  non  fu  in  proporzione  dell'effetto.  Ma  si  gli  aneu- 
rismi spontanei  che  i  traumatici  raccolgonsi  in  due  grandi  classi  — 
aneurismi  arteriosi  ed  aneurismi  venosi  —  per  caratteri  anatomici, 
per  sintomi,  per  indicazioni  terapeutiche  ben  distinte. 

GuATTANi  nel  febbrajo  del  1745  con  la  doppia  legatura  guariva 
felicemente  un  aneurisma  alla  piegatura  del  cubito,  l'arteria  essendo 
stata  ferita  nell'operazione  del  salasso,  e  ne  pubblicava  la  storia  (2); 
poscia  nel  1772,  in  calce  all'opera  maggiore  de  externis  aneurysma- 
tibus  nianu  chirurgica  methodice  perir actandis,  ripubblicava  la  pre- 
della storia  illustrando  come  specie  nuova  (  senza  che  paja  aver  co- 
nosciuto le  cose  dette  dall' Hunter  sul  medesimo  argomento)  V  aneu- 
risma spurio  del  braccio,  adducendone  due  casi  da  lui  accuratamen- 
te studiali,  ovverossia  la  varice  aneurismatica  e  Vaneurisma  vari- 
coso,  vizio  nel  quale  alla  dilatazione  della  vena  vanno  congiunti 
ì  caratteri  dell'aneurisma.  Altri  chirurghi  ed  anatomici  mostrarono 
come  la  varice  aneurismatica  non  sia  sempre  effetto  della  ferita,  che 


(1)  Lezioni,  II  113. 

(2)  Historine  dnac  auourysniatum.  Romae   1745. 
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mentre  si  apre  la  vena  nell'operazione  del  salasso,  coglie  anche  la 
soltoposla  arteria  ;  altre  cagioni  potendo  pure  produrla  ,  siccome  al- 
tre parli  esserne  la  sede.  Il  Prof.  Venturoli  narrava  il  caso  di  aneu- 
risma varicoso  susseguilo  a  forte  contusione  nelT  inguine  (1),  prima 
ancora  che  PoatER  e  Perry  avessero  dati  fuori  i  fatti  di  comunicazio- 
ne Ira  l'arteria  e  la  vena  poplitea,  tra  Tarteria  e  le  vene  femorali  (2). 
Dallo  stesso  Prof.  Venturoli  fu  comunicala  alTAccadcmia  delle  Scien- 
ze di  Bologna  un'osservazione  di  malattia  quanto  mai  rara  ,  e  forse 
sin  allora  non  per  anco  descritta;  cioè  la  rottura  della  jugulare  de- 
stra presso  la  sua  inserzione  nella  cava  discendente,  formatasi  lenta- 
mente e  con  tali  caratteri  da  emulare  l'aneurisma  della  carotide  pri- 
mitiva (3).  Altro  caso  rarissimo,  se  non  unico  tuttora  ,  comunicava 
poco  dopo  il  Riberi,  e  cioè  di  varice  aneurismatica  dell'arteria  ischia- 
tica (4).  L'AssoN  ha  pure  descritto  una  singolarissima  forma  di  va- 
rice aneurismatica  nella  quale  T  arteria  subclavia  comunicava  non 
con  la  vena  della  stesso  nome^  ma  con  la  jugulare  (5).  A  questi  esempj 
altri  se  ne  aggiunsero;  sicché  oggi  sappiamo  che  l'aneurisma  arte- 
rioso venoso  può  formarsi,  oltre  che  alla  piegatura  del  braccio,  nel- 
le arterie  aorta,  carotide  primitiva,  carotide  interna,  subclavia  ascel- 
lare, temporale,  iliaca  primitiva,  iliaca  esterna,  crurale,  poplitea,  ti- 
biale posteriore  ecc.  La  causa  più  comune  di  tale  offesa  sono  le  e- 
slerne  violenze,  e  precipuamente  le  ferite.  Il  Prof.  Porta  in  una  me- 
moria Iella  di  recente  all'Istituto  Lombardo  mostrava  che  in  28  ca- 
si di  varice  aneurismatica  da  lui  osservali  23  erano  alla  piega  del 
gomito  «  e  prodotti  da  puntura  di  lancetta,  3  alla  coscia  e  2  al  po- 
plitc  (6).  La  varice  aneurismatica  poi,  che  è  semplice  quando  V  ar- 
teria e  h  vena  comunicano  tra  loro  direttamente,  dà  luogo  compli- 
candosi a  non  poche  varietà:  fra  queste  il  prof.  Porta  considera  co- 


(1)  Rendic.  deirAccad.  delle  Scienze  di  Bologna  1835  27  Maggio. 

(2)  Cyclop.  anat.  and  phys.  1835  T.  I.  Med.  chir.  Transacl.  1837  XXII.  —  Un  caso  di  va- 
rice aneurismatica  neirarteria  e  vena  femorale  in  conseguenza  di  ferita  d'archibugio  veduto  dal 
Doti.  Medoro,  fu  riferito  dall' Asson  nel  II  Volume  delle  sue  Annotazioni  anatomico-patolo- 
giche e  prcaicht. 

(3)  Rendic.  delPAccad.  sud.  29  Novembre  1832. 

(4)  Giorn.  delle  Scien.  med.  di  Torino  1838  III  146. 

(5)  Assoììy  Le  osservazioni  chirurgiche  edite  ed  inedite  del  Doti.  Samìiele  Medoro.  Vene- 
«ia  1856  p.  180.  — -  L'osservazione  anatomica  fu  fatta  nel  1^47. 

(6)  Mem.  dell'Istituto  Lomh.  1867  X. 
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ine principali  le  4  seguenti.  —  Varice  con  aneurisnia  saccato  circo- 
scritto intermedio  fra  i  duo  vasi  feriti  —  Varice  con  aneurisma  dif- 
fuso —  Varice  con  aneurisma  venoso  anteriore  alla  vena  (se  per  al- 
tro questa  varietà  illustrata  dal  Bérard  veramente  si  dia  )  —  Varice 
con  dilatazione  aneurismatica  e  varicosa  diffusa  delle  arterie  e  vene 
dell'arto  con  o  senza  accompagnamento  di  aneurisma  saccato.  Una 
nuova  varietà  trovava  il  Prof.  Marcacci  di  Siena  in  un  caso  di  credu- 
to aneurisma  della  carotide  esterna,  e  che  soltanto  la  necroscopia  mo- 
strò essere  arterioso  venoso  indiretto ,  in  quanto  che  tra  la  vena  e 
l'arteria  s'erano  formali  due  sacchi  (l'uno  maggiore  e  supcriore  a  cui 
faceva  capo  la  carotide  esterna,  l'altro  inferiore  dove  sboccavano  la 
jugulare  interna,  ed  esterna  e  la  vena  facciale),  i  quali  non  aveano 
tra  loro  che  una  comunicazione  indiretta  e  tortuosa.  In  questo  caso  la 
diagnosi  non  potè  farsi,  perciocché  mancava  affatto  il  sintoma  palo- 
gnomonico  delTaneurisma  arterioso  venoso,  cioè  il  fremilo  vibratorio  o 
trillo.  La  compressione  diretta,  V  indiretta  digitale  e  la  stessa  allac- 
ciatura della  carotide  primitiva  furono  inutilmente  adoperate:  le  inje- 
zioni  di  percloruro  di  ferro  aveano  indurito  il  sacco,  diminuito  il  tu- 
more ecc.  quando  15  giorni  dopo  l'ultima  injezione  il  paziente  peri- 
va per  risipola  (1). 

Gli  aneurismi  delle  arterie  collaterali,  oltre  il  valore  che  hanno 
rispetto  all'anatomia  patologica,  anche  possono  dare  argomento  pra- 
tico di  speciali  indicazioni  :  quest'  è  soggetto  può  dirsi  tuttora  nuo- 
vo, e  che  venne  primamente  illustrato  dal  Prof.  Rizzoli.  Ebb'  egli 
opportunità  di  osservare  un  vasto  aneurisma  dell'arteria  ricorrente 
radiale  sinistra,  ed  un  altro  delTarlicolarc  inferiore  esterna  del  gi- 
nocchio di  cui  diede  conto  il  Doti.  Taruffi  nel  Bullettino  delle  Scien- 
ze mediche  di  Bologna  (2).  Il  Doti.  Peruzzi  nel  medesimo  giornale  de- 
scriveva un'aneurisma  traumatico  circoscritto  dell'arteria  articolare  su- 
periore interna  profonda  del  ginocchio^  che  guariva  con  l'allacciatu- 
ra dell'arteria  femorale  superficiale  (3).  Possono  pure  considerarsi 
come  aneurismi  delle  collaterali  quelli  della  volta  palatina  curati  dal 
Vacca  con  la  compressione  ed  il  cauterio  attuale  (4),   gli  allri  della 


(1)  Sperimentale  1868  XXI  289. 

(2)  A.  1850  XVm  135. 

(3)  A.  1850  VI  23. 
{4)  V.  Capo  58. 
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mascellare  e  della  Icriìporale  ne'  quali  il  Li!Ssa>a  ed  il  Pavesi  ado- 
prarono  le  injezioni  di  acelalo  di  sequiossido  di  ferro  (1),  il  MARCActi  il 
percloruro  di  ferro  manganico  (2)  ecc. 

In  altra  disseriazione  il  Prof.  Porta  sludiava  a  porle  Taneurisma  per 
anastomosi,  che  anche  si  chiama,  ma  inesaltamenle,  anyiecta.^ia;  giac- 
ché non  è  una  semplice  dilatazione  di  vasi,  bensi  un  lumore  di  reli  e  go- 
mitoli di  anastomosi  capillari  ampliate.  Ei  ne  osservava  161  casi,  e  86 
volle  lo  trovava  acquisito,  fatto  che  sta  contro  la  comune  opinione  che 
riguarda  l'angioma  generalmente  congenita.  La  circostanza  della  sua 
apparizione  nei  primi  giorni,  o  nel  primo  mese  di  vita,  illude  facilmen- 
te, dice  il  prof.  Porta,  e  lo  fa  credere  innato:  soggiunge  essere  un  erro- 
re manifesto,  benché  da  moltissimi  ripetuto,  di  derivare  cotale  lumore 
da  un  neo  materno.  É  un  vizio  lutto  locale,  che,  meno  pochissimi  casi, 
appare  spontaneamente  e  improvvisamente  con  un  punto  rosso  della  pel- 
le, che  accenna  il  primo  sviluppo  dei  capillari;  la  delicatezza  e  maggio- 
re vascolarità  nei  primi  anni  della  vita  danno  poi  ragione  della  fre- 
quenza dell'angiectasia  nelT  età  infantile.  Bensi  egli  conferma  che  la 
sede  preferita  dalKaneurisma  per  anastomosi  dei  vasi  capillari  é  la 
cute  e  soprattutto  quella  della  faccia,  in  questa  avendolo  trovato  89 
volte  su  151. 

Se  nella  pelle  V  angiectasia  si  moslra  come  un'  affezione  del 
sistema  capillare ,  nel  tessuto  cellulare  e  connettivo  sottocutaneo 
essa  si  presenta  come  un  vero  aneurisma  per  anastomosi,  forma- 
lo da  reti  ed  intrecci  di  arterie  cospicue,  le  quali  per  la  loro  gran- 
dezza battono  in  modo  palese,  e  comunicano  la  loro  pulsazione  al 
lumore  (aneurisma  cirsoideo).  Questa  condizione  é  costante  nell'aneu- 
risma dell'ossa  e  del  periostio,  ma  quivi  la  malattia  figura  come  fe- 
nomeno secondario  della  degenerazione  fungosa  (3).  Lo  Scarpa  che 
già  negli  ultimi  anni  del  secolo  scorso,  e  quasi  contemporaneamente 
a  Peason,  descrisse  il  tumor  sanguigno  delle  ossa  ,  in  una  delle  sue 
ultime  memorie  avea  fatto  distinzione  dell'aneurisma  per  anastomosi 
in  due  specie,  Tuna  delle  parti  molli,  l'altra  per  malattia  dell'osso. 
In  questa  il  lumore  pulsante  é  uno  de'  principali   sintomi,    ma    non 


(1)  V.  Capo  30. 

(2)  Settantatrè  nuovi  sperimenti  ecc.  p.  71. 

O)  DeirAngectasia.  Mem.  deiristituto  Lombardo.  1802  Vili. 
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più  che  un  sinloma;  in  quella  la  straordinaria  dilatazione  delle  in- 
numerevoli minime  estremila  arteriose  forma  da  sé  stessa  la  ma- 
lattia, occasionata  da  insolila  particolare  predisposizione,  mollezza 
e  distensibiìità  del  solido  vivo,  accresciuta  talvolta  da  sfiancamento 
del  medesimo  per  esterna  cagione  in  qualche  punto  di  tutto  il  corpo  (i). 
Tale  predisposizione  è  pure  ammessa  da  modernissimi  scrittori  ,  dal 
BiLLROTH  tra  gli  altri;  il  quale  poi  per  ispiegare  come  le  arterie  si 
distendano  ,  s'allunghino  e  formino  qucgl'  intricati  viluppi,  ammette 
un  processo  infiammatorio,  diffuso  e  subacuto,  laddove  che  Partcrite 
cronica  sarebbe  la  causa  prima  delle  altre  specie  di  aneurisma,  se- 
condo che  più  sopra  avvertimmo. 


{Capo  n.°) 

DELL' ARTERITE  E  DELLA  CÀN&REMA  SPONTANEA. 


Se  la  membrana  interna  delle  arterie  sia  fornita  di  vasi  proprj, 
se  la  medesima  possa  infiammarsi  fu  argomento  molto  agitato  tra  noi 
ne'  passati  anni:  gli  uomini  più  preclari  d'allora  presero  parte  alla 
disputa,  la  quale  divenne  più  grave  e  famosa  per  le  attinenze  che 
avea  con  alcuni  principj  della  scuola  medica  italiana.  Il  Rasori  ed  il 
ToMMASiisi  ne  trattarono  nelle  loro  opere;  occuparonsene  gli  scienzia- 
ti congregali  in  Firenze  nel  1841,  e  la  Società  medico-chirurgica  di 
Bologna  stampava  nel  IV  volume  delle  sue  Memorie  le  disseriazioni 
da  lei  premiate  dei  Doti.  Castiglioni  e  Uossi.  Il  Ranzi  riassumeva  e- 
grogiamente  la  quislione  nella  printa  dello  sue  Lezioni  sulle  malattie 
delle  arterie,  e  ricordava  come  Angelo  Nespoli  fin  dal  1823  avesse 
mostrato  possibile  il  coloramento  in  rosso  della  membrana  interna 
dei  vasi  per  semplice  imbibizione,  ed  insieme  mostrava  come  la  palo- 
logia  chirurgica  abbia  a  fare  con  molte  alterazioni  arteriose  che  sono 
come  i  postumi  dell'infiammazione  di  questi  vasi.  Oggi  noi  meglio 
sappiamo  qual  sia  l'intima  struttura  delle  membrane  delle  arterie  ; 


(1)  Mem.  sulP aneurisma  detto  per  anastomosi  (An.  \\n.  di  Mcd.  1830  LIV  501). 
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sappif»mo  clic  se  le  in(ìarnmazioiìi  arteriose  acute  e  spontanee  sono 
oltremodo  rare,  le  infiammazioni  croniche  sono  mollo  più  frequenti; 
sappiamo  che  se  la  membrana  interna  ialina  e  priva  di  vasi,  forma- 
ta di  laminette  elastiche  e  di  sottile  strato  epiteliale  non  soggiace  a 
primitiva  infiammazione^  più  delle  altre  poi  si  sgretola  nel  processo 
aleromatoso.  Con  siffatte  alterazioni  delle  arterie  ha  tale  dipendenza 
la  cangrena  spontanea,  che  viene  opporluno  di  qui  farne  breve  parola. 
Niun  dubbio  che  in  moltissimi  ca.^i  la  cagione  della  cosi  detta 
ossificazione  vascolare,  per  cui  nasce  la  cangrena  spontanea,  non 
possa  derivare  altrove,  che  dalla  parte  nella  quale  vediamo  sue 
cedere  refifetlo.  Gli  esperimenti  e  le  osservazioni  cliniche  provano 
che  dair  interno  del  cuore  o  dì  qualche  vaso  può  staccarsi  una  mi- 
nuzia di  fibrina  od  altro  corpo,  che  fermandosi  in  qualche  punto 
della  rete  vascolare,  è  causa  di  mortificazione:  ma  troppo  sarebbe 
raffermare  che  solamente  dagli  emboli  la  cangrena  si  formi.  Se  non 
s'infiamma  la  membrana  interna  de'  vasi,  ben  si  dà  Tarterite  paren- 
chimalosa,  la  quale  per  se  o  per  i  suoi  effetti  può  produrre  la  coa- 
gulazione del  sangue:  coaguli  auctotoni  si  formano  eziandio  per  Ta- 
leroma  e  la  degenerazione  calcare,  siano  questi  effetti  di  arlerite  cro- 
nica, 0  malattie  distinte.  Aggiungansi  le  cagioni  generali  che  affievo- 
liscono il  corso  del  sangue.  Sempre  una  è  la  causa  prossima  della 
cangrena  secca,  diceva  il  Dott.  Secondi  nel  Congresso  di  Lucca,  par- 
lando della  condizione  patologica  di  quella,  cioè  la  mancanza  di  cir- 
colo nutritivo  nella  part<ì  affetta  ;  ma  varie  sono  le  cause  che  pro- 
ducono la  sospensione  del  circolo  nei  vasi  stessi  (I).  Né  diversa  da 
questa  è  la  conchiusione  de*  più  recenti  maestri,  il  ^^econdi  ammet- 
teva anche  la  mortificazione  per  malattie  dei  nervi  presidi  alla  vita 
gangliare  della  parte,  ed,  al  pari  del  Tessandori  (^2),  giudicava  che 
in  tal  caso  convenisse  il  cauterio  attuale  per  eccitare  la  circolazione 
nelle  vie  collaterali.  Cotal  forma  poi  di  cangrena  forse  rientra  in  quel- 
la che  il  BiLLROTH  chiama  cangrena  per  anemia,  e  che  il  Raynaud  ha 
di  recente  illustralo  nel  suo  trattato  de  V  asphyxie  locale  et  de  la 
cangrène  symétrique  des  exirémités  (3).  Il  Prof.  Porta  pubblicava  nel 


(1)  ÀUi  del  Congresso  di  Lucca.  A.  1843. 

(2)  Tesaandorit  Intorno  alla  cangrena  secca,  e  sull'uso  del  cauterio  attuale  nella    medesi- 
ma. Lucca  1842. 

(3)  Paris  1862. 
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183i)  una  memoria  intorno  la  cangrena  per  arterilide  (1).  La  dottri- 
na delTembolismo  non  era  allora  per  anco  entrata  nel  dominio  della 
patologia;  nella  quale  invec('>  signoreggiava  Taltra  delT  infiammazio- 
ne: nulladimeno  il  Prof.  Torta  avvertiva  che  le  arterie  per  la  loro 
struttura  hanno  poca  proclivilà  ad  infiammarsi;  e  che  la  metastasi 
è  la  causa  più  frequente  (18  casi  sopra  31)  della  cangrena  sponta- 
nea. Avvertiva  altresì  che  molte  volte  gli  strati  componenti  le  arte- 
rie presentano  lo  stato  normale,  e  si  crederebbero  sane  se  a  confer- 
mare la  presenza  dell'  arterilide  non  si  trovasse  il  prodotto  infiam- 
matorio che  ingombra  il  lume  del  vaso.  Quindi  raccomandava  che  if 
metodo  antiflogistico  fosse  adoperalo  con  parsimonia,  affinchè  non  ve- 
nisse infranta  l'energia  del  sistema  circolatorio,  dovendosi  pur  favo- 
rire la  circolazione  laterale.  Questo  metodo  di  cura,  soggiunge,  rie- 
sce spesso  ineflìcace  perchè  Tarteritide  specialmente  metastatica,  in- 
vade ad  un  tratto,  forma  il  trasudamento  e  si  estingue  in  questo  pro- 
dotto, cagionando  la  cangrena  se  la  circolazione  collaterale  non  vi 
si  opponga.  Il  clinico  di  Pavia  con  questo  suo  concetto  della  cangre- 
na per  metastan  si  metteva  per  la  via  che  il  Virciiow  ha  tanto  illus- 
tralo; ma  ei  non  potè  proseguirla,  perchè  non  seppe  svincolarsi  dal- 
l'opinione, allora  generale,  che  il  grumo  fosse  sempre  un  prodotto 
flogistico.  Al  qual  proposito  rammenteremo  che  mentre  era  in  mag- 
gior credito  la  dottrina  del  Dupuvtken,  Tarlerite  essere  la  causa  e- 
sclusiva  della  cangrena  spontanea,  il  Dolt.  Pietro  Ramaglia  lungamen- 
te scriveva  per  dimostrare  che  il  grumo  è  la  causa  bensì  della  can- 
f^rena  suddetta,  ma  che  una  particolare  e  propria  affezione  del  san- 
gue, indipendentemente  da  precedente  malattia  de*  solidi,  è  la  vera 
ragione  per  cui  il  grumo  stesso  si  forma  ("i). 

Intorno  le  cangrene,  ed  in  ispecie  intorno  la  secca,  sono  stali  fal- 
li di  recente  particolari  studj  analomo-palologici;  ricordiamo  fra  gli 
altri  perchè  in  maggior  attinenza  con  la  clinica  chirurgica  quelli  as- 
sai diligenti  del  Prof.  Tommaso  Veuniciii  (H). 


(1)  Mem.  deir  Istituto  Lorab.  V  345. 

(2)  Saggio  d'osservazioni,  e  tentativo  di  ragionamenti  relativi  alla  cangrena  secca  (An.  cli- 
nici dell'ospedale  degl'  Incurabili  di  Napoli  1836  II  3,  241,  297). 

(3)  Osservazioni  di  clinica  chirurgica.  Napoli  1867  P.  I. 
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(Capo  i^.') 
DELLE  FERITE  DELLE  ARTERIE  E  DEL  ODORE. 


Il  Prof.  Porta,  seguendo  le  tradizioni  della  Scuola  dello  Scarpa,  più 
d'ogni  altro  nostro  chirurgo  si  è  occupato  della  patologia  del  siste- 
ma vascolare.  Parecchie  sue  dissertazioni  su  quest'argonìenlo  abbia- 
mo già  ricordale:  di  altri  due  lavori,  maggiormente  importanti  ,  ci 
rimane  a  parlare;  ma  l'ordine  delTesposizione  nostra  mette  innanzi 
quello  delle  Ferite  delle  arterie  (1),  quantunque  posteriore  all'  altro 
delle  Alterazioni  patologiche  delle  arterie  per  la  legatura  e  la  tor- 
sione (2). 

Il  modo  con  cui  naturalmente  s'arresta  l'emorragia  e  si  chiu- 
de l'arteria  ferita  era  già  stalo  studiato  da  molti  autori,  e  parti- 
colarmente da  G.  L.  Petit,  Jones  e  Béclard  ;  anche  sapevasi  da  lun- 
ga pezza  che  un'arteria  punta  o  parzialmente  tagliata  può  guarire 
conservando  il  proprio  canale:  ma  come  ciò  succeda  non  era  anco- 
ra stato  dimostrato.  Tanto  appunto  si  propose  il  nostro  autore  di  chia- 
rire sperimentalmente.  A  tal  fine  dal  1846  al  1850  instituiva  su  le 
maggiori  arterie  dei  cani  130  esperimenti,  e  ne  conchiudeva  che  in 
tutte  le  ferite  delle  arterie,  nelle  quali  è  possibile  il  rimarginamen- 
lo  e  la  conservazione  dell' interno  vano,  le  tonache  più  intime,  per 
la  semplicità  della  loro  struttura  si  riproducono  quali  sono  natural- 
mente, senza  lasciar  vestigia  dell'offesa  patita;  laddove  che  la  tona- 
ca media,  incapace  di  riprodurre  il  proprio  tessuto  fibroso,  sempli- 
cemente si  coarta  fino  al  coalito;  ovvero  si  salda  per  la  metamorfo- 
si organica  del  trombo  laterale,  o  si  forma  una  pseudomenbrana  Ic- 
gamentosa  :  le  quali  produzioni  rappresentano  il  tessuto  vero  e  in- 
delebile della  cicatrice.  Affinchè  questa  succeda  ed  il  canale  dell'ar- 
teria non  si  occluda,  fa  d'uopo  che  il  processo  di  saldaraenlo  si  fac- 
cia per  prima  intenzione:  l'autore  non  vuole  negare  che  anche  mar- 
cendo l'arteria  ferita  non  possa  in  quel  modo  saldarsi ,   se  per  com- 


(l)  Meni.  Istit.  Lomb.  1852  HI  369. 
<2)  Milano  1845  4.<>  pp.  439  con  13  tav. 
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binazioni  forluilc  il  trombo  resti  in  sito  fino  a  che  le  granulazioni  del- 
l'esterna guaina  Tabbian  ricoperto;  mìa  questo  è  caso  incerto  o  straor- 
dinario. Le  vene  poi  nel  cicatrizzarsi  terrebbero  la  maniera  che  per 
le  arterie  è  la  meno  comune:  in  queste  il  grumo  laterale  s' intromet- 
te quasi  sempre  come  turacciolo  ne'  margini  della  ferita  ;  nelle  vene 
manca  generalmente  il  grumo,  ed  invece  con  la  pseudomembrana  sì 
forma  il  tessuto  della  cicatrice.  I  piccoli  grumi  agglutinati  alla  fac- 
cia interna  della  cicatrice,  che  talvolta  si  osservano  nel  cadavere,  si 
disfanno  con  Tassorbimento  (I). 

i  ferimenti  del  cuore  furono  soggetto  di  accurate  invealigazioni 
per  il  Prof.  Ferdinando  Zannetti  :  il  quale  in  un  libro  pieno  di  dot- 
trina e  di  erudizione,  suffragato  da  esperimenti  e  da  molta  copia  di 
fatti  tratti  dalla  propria  pratica  e  da  autori  antichi  e  moderni,  sì  pro- 
poneva per  iscopo  di  fissare  una  massima  intorno  a  colali  offese,  che 
possa  nel  foro  assumere  un  valore  uniforme,  e  dar  luogo  ad  un  giu- 
dìzio non  incerto,  ma  consentito  dalla  pluralità  almeno  dei  patologi. 
Pubblicati  la  prima  volta  nel  185*  gli  Sludi  sopra  le  ferite  del  cuo- 
re più  specialmente  pella  utilità  dalla  pratica  medico  forense,  furo- 
no ristampati  in  Firenze  nel  ISOG,  e  il  numero  dei  casi  raccolti  é 
non  meno  di  159;  onde  che  il  Doti.  Fischer  di  Hannover,  che  leste 
pubblicava  una  dotta  disseriazione  su  quest'argomento,  ricordava  con 
lode  il  lavoro  del  chirurgo  fiorentino  e  molto  se  ne  giovava  per  l'o- 
pera sua  (2).  Tenne  lo  Zannetti  che,  tolte  le  superficiali  semplici, 
le  altre  ferite  possono  dichiararsi  assolutamente  mortali;  e  quindi 
parevangli  ben  poco  credibili  le  guarigioni  narrate  da  parecchi  au- 
tori, di  ferite  penetranti  in  qualcuna  delle  cavità  del  cuore.  Ma  se 
il  caso  narrato  dal  Penada  ,  cioè  di  una  palla  trovata  nel  cavo  del 
destro  ventricolo,  rimarginata  essendosi  intieramente  la  ferita  delle 
parti  muscolari  del  cuore,  di  un  tale  che  parecchi  anni  prima  avea 


(1)  Il  Prof.  Porta  leggeva  testé  all'Istituto  Lombardo  una  dissertazione  sullo  strappamento 
delle  grandi  arterie  ,  nella  quale  ,  anche  sperimentalmente,  sono  studiate  le  cagioni  di  si  sin- 
golare accidente,  e  soprattutto  i  modi  con  cui  Tarteria  strappata  si  chiudo  ed  impedisce  Tem or- 
ragia,  conchiudendo  che  il  sangue  è  trattenuto  in  grazia  di  alterazioni  primitive,  fìsiche,  locali 
(senzii  che  succeda  torsione  dell'estremità  del  vaso  diviso,  né  pressione  dei  tessuti  periferici  a- 
dieccnti  e  neppure  trombo  esterno)  coadiuvate  da  alterazioni  generali  dinamiche  primitive  ,  e 
dji  altora/.luiii  vitiili  successive.  (Rcndic.  del  R.  Istit.  Lombardo  1869  II  1123,  1163). 

(2)  r)l('  Wiinden  des  Ilorzons  und  des  Ilerzbeutcls  In:  Langenbeck ,  Archiv  ftìr  die  klin, 
Chiiur-.  l«r»S  IX  571. 
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ricevuto  un  colpo  di  fucile  nel  petto,  e  che  allora  moriva  di  tutt'al- 
Ira  malattia  (1);  se  tal  caso,  dico,  poteva  lasciare  dubbiezze,  l'altro 
esposto  dal  Prof.  Bkugnoli  in  lutti  i  suoi  particolari  le  rimuove  af- 
fatto. Caso  veramente  singolare  e  importantissimo;  imperocché  un 
uomo,  a  cui  un  colpo  di  chiavarda,  o  grosso  chiodo  ben  affilato,  tra- 
passava quasi  a  parte  a  parte  il  cuore,  curato  dal  Doli.  Ulisse  Bre- 
vENTAKi  poteva  sopravvivere  e  riprendere  dopo  78  giorni  il  mestiere 
di  calzolajo,  e  continuarlo  per  quasi  20  anni  non  altri  incomodi  es- 
sendogli rimasti  che  quelli  delT  iperlrofia  di  cuore.  Venuto  a  morte, 
la  necroscopia  dimostrava  che  veramente  il  ferro  trapassando  il  se- 
condo spazio  intercostale  sinistro  dall'alto  al  basso,  perforò  il  pericar- 
dio, la  parete  anteriore  del  ventricolo  destro  ed  il  setto  intermedio, 
penetrando  nel  ventricolo  sinistro  fino  a  ledere  la  valvola  mitrale  e 
Tendocardio  della  parete  posteriore  del  medesimo  ventricolo.  I  lem- 
bi del  pericardio  pare  fossero  tratti  dallo  strumento  feritore  nel  tra- 
mite della  ferita,  ed  ivi  rimasti  abbiano  cooperato  ad  impedire  T  e- 
morragia,  la  quale  non  si  schiva  con  la  semplice  contrazione  delle 
fibre  muscolari  (2).  Importanti  eziandio,  sebbene  per  altro  rispetto, 
sono  le  due  storie  di  ferite  di  cuore  narrale  dal  Doli.  Mario  Crescimbe- 
NI,  perciocché  contraddicono  alla  sentenza  generalmente  abbracciata, 
e  dal  DupuYTREN  in  parlicolar  modo  sostenuta  ,  la  morte  nel  caso  di 
ferita  pcnetranlc  nel  cuore,  essere  maggiormente  rapida  se  il  sinistro 
ventricolo,  anzi  che  il  destro,  rimanga  offeso,  questo  più  dell' altro 
facendo  momento  nei  negozj  della  vita.  In  fatti  in  uno  de'  predetti 
casi  la  ferita  del  ventricolo  destro,  lunga  due  linee,  fu  quasi  sull'i- 
stante  mortale;  nell'altro  la  ferita  del  ventricolo  sinistro,  sebbene 
lunga  mezzo  pollice,  non  cagionò  la  morte  che  dopo  quattro  ore  (3). 


(1)  Fh^adOj  Osservai,  med  anat.  sopra  un'  ulcere  corrodente  e  profondo  riscontrato  nel  cu<.>- 
re  d'un  cadavere  anatomizzato  Tanno  1783  (Saggi  dell' Accad.  di  Padova  III  P.  II  59). . 

(2)  Sopra  un  ferimento  di  cuore  con  lesione  d'ambo  i  ventricoli  andato  a  guarigione  (Mem. 
dell'Accid.  delle  Scienze  di  Bologna  A.  1862  I  451).  — Meritano  pure  di  essere  ricordati  i  ca- 
si esposti  dai  Dott.  Frisi  e  Marini  di  ferita  del  ventricolo  sinistro  continuando  la  vita,  per  10 
giorni  nel  primo,  e  per  05  con  apparente  guarigione  nel  secondo,  (  Filiatre  Sebezio  1834  VII 
211.  — Raccoglit.  med.  di  Fano  1844  XIII). —  Niun  disturbo  nelle  funzioni  del  cuoi-e,  e  nella 
circolazione  mostrò  quel  giovane  demente  che  per  22  mesi  tenne  un  ago  infìsso  nel  ventricolo 
i^inistro  e  sporgente  nelPorecchietta  sovrapposta  dopo  aver  traforato  la  lacinia  posteriore  della 
valvola  mitrale  (Veggasene  la  storia  scritta  dal  Dott.  Serafino  Biffi  ne'  Rendiconti  del  R.  I.stì- 
tnio  Lombardo  1809  II   1018). 

(3)  Hullet.  Scien.  med.  1859  XI  439. 
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{Capo   19.") 

TERAFEDTICA  DE&LI  ÀNEDRISMI. 
&DARIGIONE  MEDIANTE  COA&OLI  ATTIVI  E  PASSIVI. 


Ma  come  le  ferite  delle  arlerie,  e  perfino  quelle  del  cuore  pos- 
sono senz'opera  di  arte  guarire;  che  n*è  degli  aneurismi,  per  qua- 
le processo  ne  succede  l'obliterazione?  Il  Dolt.  Broca,  com'è  noto, 
riprendendo  la  dottrina  del  chirurgo  irlandese  Bellingham,  distinse  i 
coagoli,  che  si  formano  dentro  il  sacco  aneurismatico,  in  passivi  ed  atti- 
vi: questi  fibrinosi,  antichi,  lamelliformi  si  fanno  sotto  l'influsso  delle 
leggi  vitali;  quelli  molli,  recenti,  polposi,  composti  di  puro  sangue 
si  formano  indipendentemente  da  quelle  leggi.  Quindi  l'autore  fran- 
cese riguardava  i  coagoli  attivi  come  uno  sforzo  della  natura  per 
promuovere  la  guarigione  spontanea  dell'aneurisma;  i  coagoli  pas- 
sivi invece  come  inerti  corpi  ed  estranei  nel  cavo  aneurismatico,  osta- 
coli  alla  guarigione,  cause  talvolta  di  gravi  accidenti  sia  che  il  sacco 
s'infiammi,  marcisca  o  si  rompa.  Poste  le  quali  cose  l'arte  dovea  con 
ogni  cura  procacciare  di  ottenere  la  formazione  de'  coagoli  fibrinosi , 
stratificati,  lamelliformi,  ossìa  a/^m,  imitando  gli  espedienti  di  natura,  e 
cioè  non  interrompendo  la  circolazione  nel  vaso  aneurismatico  repenti- 
namente (perchè  con  ciò  è  dato  modo  ai  coagoli  passivi  di  formarsi), 
bensì  diminuendo  il  corso  del  sangue,  moderandone  1'  impeto,  ed  a 
poco  a  poco  l'accesso.  Ma  a  confutare  quest'assoluta  dottrina  (con- 
tro cui  d'altronde  stanno  le  guarigioni  di  aneurismi  ottenute  in  bre- 
vissimo tempo  con  la  compressione  indiretta)  sorsero  parecchi,  prin- 
cipalmente il  RiCHET  in  Francia,  ed  il  Marcacci  Giosuè  in  Italia;  il 
quale  con  esperimenti  e  con  fatti  pratici  mostrava  che  la  guarigione 
della  massima  parto  degli  aneurismi  fu  ottenuta  ed  ottiensi  per  via 
dei  coagoli  detti  passivi,  gli  attivi  essendo  in  ciò  utili  si,  non  già 
necessarj  né  conducendo  a  guarimento  che  per  modo  di  eccezione  (1). 


(1)  Settantatrè  nuovi  esperimenti  fatti  con  alcuni  coagulanti....  Considerazioni  intorno  alla 
|)iii  comune  maniera  di  guarigione  degli  aneurismi,  corredate  di  140  osservazioni  pratiche. 
Sipna  1807. 
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Gli  aneurismi  arteriosi  venosi  non  guariscono  sjionlaneamerUe  ìì  me- 
no che  non  si  Irasforniirm  in  iincurisma  arlerioso  consecutivo,  in 
conseguenza  del  chiutlersi  dclT  apertura  della  vena;  onde  che  allo- 
ra divien  possibile  raggrurnfimento  del  sangue  nel  sacco  aneurisma- 
tico, la  circolazione  venosa  non  confondendosi  più  con  quella  delTar- 
leria»  ti  Prof,  Vainzetti  iugegnosamcnle  imitava  questo  processo  di  un- 
turale  guarigione  (v.  appresso  Cap.  29). 

Qualunque  poi  sia  per  essere  il  modo  con  coi  V  aneurisma 
spontaneamente  si  chiude,  certo  e  doversi  fai  fatto  annoverare  fra  le 
»se  rarissime.  Ai  pochi  casi  che  alla  scienza  sono  noli  (!) ,  si  può 
aggiungere  l'altro  ricordalo  dal  Ciniselli  ,  tanto  più  importante  che 
nel  medesimo  soggetto  la  necroscnpia  mostrava  che»  oltre  quello  del 
poplitc,  sul  quale  era  slata  felicemenle  applicata  Teletiropuntura,  e- 
ranvi  altri  i  aneurismi  in  cui  il  processo  di  riparazione  era  compiu- 
to, o  stava  per  compiersi  (9).  Nella  maiala  di  aneurisma  al  poplile 
di  cui  narra  il  Bresciani  ,  la  guarigione  avvenne  conseguentemenle 
air  infiammazione  del  sacco  e  delle  parti  vicine,  che  produsse  un  ve- 
ro ascesso  (3).  Nò  alirinicnli  che  guarigione  sponlauea  può  considerar- 
si quella  del  vasto  aneurisma  della  quarta  arteria  intercostale  per  frat- 
tura scheggiata  della  costa  corrispondetile  narrata  dal  Dott.  RuncuET- 
Ti:  nel  maialo  infatti  allora  appunto  che  stava  per  soffocare,  il  san- 
gue essendo  penetralo  nella  cavila  della  pleura,  inc«mi!ncfò  T  inspe- 
rato miglioramento;  ciò  che  dail'aulure  è  atlnhoilo  alla  normazione 
<Ìi  grumi  favorita  dalla  quasi  inazione  del  polmone  sinistro  su  cui  il 
sangue  s^era  travasato  (i).  Se  non  che  anche  può  darsi  che  quel  me- 
desimo processo,  il  qtjale  per  solilo  è  benefizio,  divenga  talora  ca- 
gione di  rovina:  del  che  il  Prnl\  Antiìmo  Maucicci  ha  raccolto  alcuni 
escmpj,  fra  gli  altri  quello  di  un  aneurisma  dell'arco  dell'aorta  che 
non  uccise  nei  consueti  modi,  o  per  rottura  di  sacco  i'd  emorragia  , 
0  per  lenti  graduali  tlisordini  dì  ragione  meccanica;  ma  si    per   so- 


(1)  Vtìo  »«)  ricorila  il  Palletin,  il  quale  em  lUla  ci^unile,  comìneid  a  dimimtire  noiabiltnente 
rlopo  gaglianla  romuìoziotje  delTanìiuo,  termìniindo  per  gwiirirc  det  tutto  con  lungo  e  jjerseve- 
rtujte  Hjjosu  (Osaervaz.  palo).  deirAneurUraa.  fu:  Giorn,  per  servirà  aMu  Storia  dellii  Medie. 
Vonéxta  17%  XI  òsa.  IV). 

(2)  SnJla  plettropuntum  neUa  cìim  degU  aneurismL  CremotiA  1856, 

(3)  Saggio  di  Chirurgia.  Verona  1843  p.  lOH. 

(4)  Bulle*,  Scieiu  med.  1846  X  22K 
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verchio  riempirsi  del    sacco,  per  T  inoltrarsi    dei   coagoli  sanguigni 
dentro  alTarieria,  per  sospensione  del  circolo. 

E  però  sia  per  la  rarità  delle  guarigioni  naturali,  sia  per  gì'  in- 
solili accidenti  che  sviano  il  corso  regolare  delle  medesime  ;  all'arie, 
più  che  in  allra  cura,  in  questa  delTaneurisma  tocca  far  mostra  del- 
la propria  potenza,  modellando  i  procedimenti  su  quelli  che  natura 
dispiega  nelle  opere  sue  sanalrici.  De' quali  procedimenti  noi  qui  di- 
remo (riunendo  naturalmente  i  diversi  modi  che  servono  a  fermare 
l'emorragia,  poiché  questi  sono  in  gran  parte  gli  slessi  che  quelli), 
non  tanto  con  Tordine  che  serbano  gli  scrittori  in  tali  materie,  quan- 
to con  l'altro  che  meglio  si  accomoda  alla  nostra  storica  esposizione. 


(Capo  20.'^) 

DEL  METODO  DI  ANEL  E  DE'  SUOI  FAUTORI  IN  ITALIA. 


Quantunque  Domemco  Anel  sia  francese  di  patria,  nulladimeno 
noi  potremmo  riguardarlo  come  nostro,  giacche  lunga  dimora  fec' e- 
gli  in  Italia,  fu  chirurgo  nella  corte  del  Re  di  Piemonte,  e  più  di 
lutto  perchè  studiò  fra  noi  ed  ottenne  la  laurea  chirurgica  dall'Ateneo 
di  Mantova.  Ma  volendo  TAnelio  italiano  per  adozione  ,  a  noi  cre- 
scerebbe in  certo  qual  modo  il  biasimo  di  non  essere  stati  solleciti 
in  accogliere  ed  apprezzare  la  nuova  maniera  ch'egli  adoprava  nel- 
la cura  dell'aneurisma.  Akel  étail  francais,  dice  il  Doli.  Droga,  et  il 
avait  eu  le  tori  d'aller  exercer  la  chirurgie  a  Rome  (1):  ma  forse 
che  altrove  avrebbe  avuto  miglior  fortuna?  In  francese  era  scritto  il 
libro  in  cui  I'Anel,  difendendo  il  suo  nuovo  metodo  di  curare  le  fi- 
stole lacrimali,  dava  conto  per  incidenza  dell'operazione  da  lui  fatta 
in  Roma  ,  la  quale  mostrava  la  possibilità  di  guarire  1'  aneurisma 
senz'aprirne  il  sacco,  facendo  la  legatura  al  di  sopra  di  questo  (2): 


(l)  Des  Anóvrysmes.  Paris.  1856  p.  445. 
*  (2)  Suite  do  la  nouvelle  tiiéthode  de  guérir  Ics  iistules  lacryraaleF,  ou  discours  apologétiquc 
cn  faveur  de  cette  nióthode,  par  D.  Anel.  Turiu  1714. 
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nulladimeno  niuno  scrittore  fVanrjese  sorse  a  difendere  In  proposta 
del  connazionale,  od  a  metterla  in  pralica.  Bensì  il  La.ncisi  in  una 
lettera  al  Fantoni  confermava  i  buoni  risullati  del  novello  procedi- 
mento; il  quale,  come  il  Bertuandi  ci  fa  sapere,  veniva  sperimenia- 
lo  anche  nel  Piemonte,  ma  poco  felicemenle  (t).  Se  il  metodo  d'AisEL 
non  veniva  che  tardi  e  con  diffidenza  accolto  ,  la  ragione  è  che  le 
memi  non  erano  preparate  per  valutarne  i  pregj ,  per  saperne  de- 
bitamente estendere  Tuso.  Allora  generalmente  credevasi,  che  legato 
il  tronco  principale  delle  arterie  ne  dovesse  necessariamente  seguire 
la  cangrena  delTarto;  e  quando  il  metodo  antico  venne  applicalo  a- 
gli  aneurismi  delle  grandi  arterie  della  coscia  e  del  poplite,  si  tri- 
sti ne  furono  i  risultamenti  ,  che  spaventali  i  chirurghi  preferirono 
piuUoslo  di  nulla  fare;  ovvero,  stretti  dal  bisogno  di  operare,  di  ri- 
correre ai  Iruce  espediente  delTampulazione,  anzi  che  di  aprire  il 
sacco.  Questo  generalmente  insegnavasi,  ed  in  ispecie  nella  scuola 
del  NannOìM;  a  Firenze  il  Keysleko,  il  Lokmann  (chirurghi  lorenesi  nel- 
le milizie  del  Granduca  di  Toscana)  avendo  appunto  introdotto  la  cu- 
ra cruenta  degli  aneurismi  del  poplite,  i  cui  molti  infortunj  tolsero 
poscia  la  riputazione  di  benefica,  che  dapprima  s*era  procacciata. 

I  primi  trionfi  del  rinnovalo  metodo  di  Antiklo  offuscarono  il  na- 
scente di  Anel;  le  successive  sconfitte  levarono  al  primo  il  credilo,  al- 
l'altro la  probabilità  di  dare  buoni  effetti,  e  quindi  la  curiosità  di  ci- 
mentarlo. Senza  colesti  accidenti  è  da  presumere  che  il  metodo  di  A.>kl 
avrebbe  potuto  metter  piede  anche  in  Firenze,  perciocché  il  Bejìevo- 
Li,  maestro  in  S.  Maria  Nuova,  in  un  caso  di  aneurisma  della  femorale 
proponeva  all'infermo  una  di  queste  due  cure:  alìacniare  l'arteria 
nella  parie  sana,  e  sopra  il  luogo  dello  sfiancamenlo;  ovvero  ren- 
dere il  corpo  infermo,  per  mezzo  delle  replicale  emissioni  del  san- 
gue, e  della  strettissima  dieta,  air  ultima  debolezza  siccome  esso. 
Benevoli,  vide  praticare  in  Bologna  dal  Valsalva.  Ma  la  proposta  non 
ebbe  seguito  (i). 


(1)  II  chirurgo,  che  il  Bertrandi  non  nomina,  il  quale  si  servi  del  metodo  dc\Vailacciati*ra 
iìeWarteria  hrcichiale  al  di  sopra  de  condili  lungi  dalT aneurisma,  fu  Andrea  Verna ,  mae- 
stro dolio  stefì-so  Bertrandi,  siccome  avvisano  gli  editori  e  commentatori  dello  opere  di  questo.- 
Ma  nei  due  casi  che  il  Verna  operò,  e  che  Bertrandi  vide,  l'aneurisma  fu  recidivo,  ed  in  uno 
avvenne  inasfiettata  emorragia  {Bertrandi,  Operaz.  chir.  Torino  1802  III  200). 

(2)  Diwertiiz.  Kircnzo  1747  Osserv.  VI  p.  121. 
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il  solo  Guattari  lenlava  altra  via  ;  raccomandando  la  compressio- 
ne, ei  si  melleva  di  mezzo  Ira  la  paurosa  inerzia  degli  uni  e  i  dispe- 
rati imprendimenli  degli  altri. 

Ma  quando,  superato  le  diffidenze,  si  volle  far  entrare  il  meto- 
do aneliano  nella  pratica  comune,  i  cattivi  effetti  che  dal  medesimo 
se  ne  trassero,  o  per  inesperienza  di  chi  lo  adoprava,  o  per  altro  ac- 
cidente, di  bel  nuovo  gli  furono  contro.  Dopo  ciò  che  il  Bertrandi 
n'avea  detto  nel  1763,  il  Penchienati  ammoniva  che  per  tale  metodo 
della  legatura  superiore  un  très  grand  nombre  de  malades  avean 
già  (era  Vanno  1785)  perduta  la  vita,  o  per  lo  meno  erano  rimasti 
mutilali;  soggiungendo  tosto,  quasi  a  modo  di  consolazione,  heurc- 
seumeni  qu'  elle  est  aujourd'  Imi  presqu'universellement  abandon- 
née  (1).  Eppure  nello  stesso  anno  Desault  e  Giovanni  Hunter  traspor- 
tarono l'operazione,  che  Anel  faceva  sul  tronco  della  brachiale,  ai- 
Tarteria  femorale.  Ma  il  nostro  Spezzani,  che  nello  spedale  di  Mode- 
na allacciò  fin  dal  1781,  la  femorale,  al  terzo  inferiore  in  un  caso 
di  aneurisma  poplileo  con  incipiente  sfacelo,  forse  che  non  precorse 
nelTapplìcazione  del  metodo  aneliano  il  chirurgo  francese  e  V  ingle- 
se? Si  lo  Spezzani  operò  prima  di  costoro  in  quel  modo,  e  fu  felice 
nel  suo  imprendimenlo,  perchè  le  ulceri  gangrenose  sì  chiusero,  la 
gamba  riprese  vita  e  l'aneurisma  guariva.  Se  non  che  lo  Spezzami,  fa- 
cendo quella  legatura,  si  proponeva  ben  altro  scopo  che  quello  a  cui 
mira  il  metodo  di  Anel:  ci  proponevasi  di  affrettare  la  gangrena  del- 
la gamba  per  quindi  disarticolare  il  ginocchio  ,  subito  che  quella  si 
fosse  limitata.  Laonde  cotesto  fu  un  fortunato  evento,  impreveduto, 
affatto  lontano  dalle  viste  di  colui  che  lo  preparava.  Aggiungasi  che 
TAssALiNi,  il  quale  aveala  co'  proprj  occhi  veduta,  non  fé'  conoscere 
l'operazione  del  suo  concittadino  che  nel  1812  stampando  in  Milano 
il  Manuale  dì  Chirurgia  (2):  egli  poi  così  della  medesima  giudicava. 
«Spezzani  in  caso  d'aneurisma  poplileo  legò  Tarleria  femorale  quat- 
tro anni  prima  dì  Hunter,  ma  fu  a  caso,  ne  seppe  tirar  partito 
del  successo  inaspettalo  della  sua  operazione  (3)  ».  11  Doti.  Broca 
inclina  a  credere    che   Hunter  siasi   deciso    di   curare  l'aneurisma 


(1)  Sur  les  Anévrysmes  des  arières  du  bras  (Mém.  de  TAcad.  dee  Sciences,  années  MDL- 
XXXIV-LXXXV.  Turin  1780  p.  187). 

(2)  P.  1  p.  8rì. 
(Il)  Ivi  p.  130. 
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poplileo  nel  nuovo  modo  per  aver  sapulo  il  buon  risultato  dell'o- 
perazione di  Desault  fatta  6  mesi  prima;  e  particolarmente  per 
averlo  saputo  dall'  Assalimi,  il  quale  avea  assistito  a  queir  opera- 
zione, ed  allora  frequentava  assiduamente  lo  spedale  di  S.  Gior- 
gio (1).  Ma  se  l'AssALiNi,  probabilmente  comunicava  air  Hunter  V  im- 
presa del  chirurgo  francese,  è  pur  da  credere  che  al  medesimo ,  e 
forse  anche  al  Desault,  raccontasse  quanto  il  suo  compaesano  quat- 
Ir'anni  prima  compieva.  E  per  vero  il  caso  dello  Spezzami  era  oppor- 
lunissimo  per  incoraggiare  V  Hunter  a  tentare  un'operazione  che  pò-  , 
co  prima  non  credeva  possibile  (2);  e  quando  quello  a  ciò  solo  a- 
vesse  contribuito  avrebbe  già  reso  alla  scienza  bastevole  servigio  per 
essere  ricordato.  Ma  l'osservazione  del  chirurgo  di  Modena  per  altre 
ragioni  ancora,  siccome  notava  il  Prof.  Rizzoli  (3),  merita  di  'essere 
considerata.  Sembra  poi  che  TAssalini  davvero  sì  compiacesse  di  rac- 
contare quella  singolare  impresa,  e  che  prima  d'andare  a  Parigi  egli 
Tavcssc  comunicala  al  Penchienati  essendo  a  Torino  nel  1781.  Ed  af- 
fé, e  cosa  mai  se  non  al  fatto  dello  Spezzami  possono  riferirsi  le  pa- 
role che  quegli  mise  di  seguito  alle  altre  precitate  intorno  i  danni 
della  sola  legatura  superiore?  «Ce  qu*  il  y  a  de  plus  étonnant  (ecco 
le  parole  del  Pemchiemati)  est  que  celte  pernicieuse  méthode  ait  été 
suivie  par  des  praticiens  modernes  non  seulement  a  Tégard  des  ar- 
lères  du  bras,  mais  encore  a  Tégard  de  celles  de  la  cuisse».  Non 
credo  si  voglia  alludere  all'operazione  di  Desault,  che  forse  il  Penchie- 
nati avrebbe  potuto  sapere,  mentre  stampavasi  la  sua  dissertazione , 
perchè  non  avrebbe  poi  finito  per  dire  che  per  buona  fortuna  lo  scia- 
gurato metodo  era  presso  che  da  tutti  abbandonato.  Su  queste  curio- 
se informazioni  del  Professore  torinese,  di  cui  sinora  veruno  fece 
menzione,  noi  dovremo  tornare  un  po'  più  innanzi  (4).  Intanto   ben 


(1)  Op.  e.  p.  455. 

(2)  «  Inyece  di  legare  Tarteria  poplitea  al  di  sopra  del  sacco  come  avea  fatto  il  Desault 
cinque  mesi  prima  neir  Hotel  Dieu,  pensò  (Giovanni  Hunter)  di  legare  l'arteria  femorale  supe- 
Adale  nella  parte  intema  ed  inferiore  della  coscia,  come  io  aveva  vedt4to  praticare  quattro 
anni  prima  dal  By)f.  Spezzani  msdico-chirurgo  del  fu  Duca  di  Modena  Ercole  d'Bite  (As^ 
salini,  1.  e.)  ». 

(3)  BuUet.  delle  Scien.  med.  1867  III  420. 

(4)  L*  Assalini ,  dopo  le  parole  sopra  citate  nuli'  altro  aggiunge  che  la  breve  esposizione 
deiroperazione  dello  Spezzani.  Invece  il   Prof.   Marcantonio   Dalle   Ore   in  alcune   Riflessioni 
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possiamo  dire  ingiusta  la  sentenza  del  Bhoca  «que  le  plus  grand  ser* 
vice  qu'on  pùt  reridre  à  Spezzani  serait  de  oe  plus  parler  de  so» 
observalioii  (1))). 

Noi  abbiamo  più  sopra  veduto  quanto  lo  Scaiipa  si  adoprasse  per 
divulgare  la  rinascente  operazione  anetiaDa,  e  quali  perfezionamenti 
arrecasse  al  processo  delT  IIuc*(T£r.  L'  Italia  prima  d'ogn'altra  nazione 
emulò  il  fervore  de'  chirurghi  inglesi;  e  mentre  in  Francia  nei  pri- 
mi t!ì  anni  del  secolo  al  nuovo  metodo  veniva  preposto  Tantico,  da 
noi  quello  veniva  raccomandato  dai  maggiori  maestri,  dal  Palletta,  dal 
MoifTEGciA,  dal  RossL  E  però  contavamo  le  osservazioni  di  Flajani  (2), 
di  Vacca  (3),  di  Uccelli  (4),  di  Atti  (3),  di  Menici  (6),  di  Ruggieiii  (7)  ecc.  ; 
avevamo  l'opera  preziosa  dello  Scarpa,  la  quale  benché  tradolla  in 
francese,  non  valeva  a  smuovere  te  esitazioni  de*  chir^irghi  d'oltral- 
pe. 11  Broca  per  ìscusare  i  suoi  connazionali  incolpa  il  blocco  conti- 
nentale, che  alle  rronliere  fermava  i  frutti  della  scienza  siccome  quel- 
li della  terra  e  dell*  industria  :  ma  forse  che  per  noi  i  porti  erano 
dischiusi?  od  i  libri  nostri  giungevano  in  Francia  dalT  Inghilterra  ? 
Se  le  predette  operazioni  non  furono  tutte  felici,  ben  mostravano 
quanto  valgano  gli  straordtnarj  compensi  della  circolazione  collate- 
rale, ed  incuoravano  a  più  arditi  imprendimenti.  L'Atti  prescelse  di 
allacciare  la  poplitea  in  un  caso  di  aneurisma  circoscritto  della  tibia- 
le posteriore»  temendo  che,  legata  la  femorale,  il  sangue  pei  rami  a- 
nastomotìci  potesse  di  nuovo  penetrare  nel  sacco    aneurismatico.  Af- 


suii' operai  ione  dUiV  aneurisma  lamentaTa,  ma  non  ben  &   propoiito  ,   clie  ì    rttrovaroenti 
ùoa&li  ooQ  fossero  cU  noi  Btìniatif  le  non  dopo  aderii  rivalicAto  Ìb  Alpi  ooq  reste  p^re^tnmj 
raccom&odalL  d»  lodi  forestiere  (Nuovi  Saggi  deU* Accademia  di  Padova  1817  t  116). 

(1)  Op,  e.  p.  456. 

(2)  Sopra  rallacciatam  deirarteria  crurale  m  occasione  d'un  avaniato  aneorisma  vero  dal 
poplite  (Collet.  di  Osservai,  chlr.  Roma  1803  IV  oss,  40  p.  218). 

(3)  Storia  dall'anetirisma  del  poplìte  operato  aecondo  il  metodo  di  Hunter.  Pisa  1803  (Oiom. 
de*  Letterati  di  Pisa  Vm  167). 

(4)  Lettera  sopra  un  aneurisma  popliteo.  Pisa.  1805. 

(5)  Mera,  de U' Istituto  Nazionale.  Bologna  1806  I  P.  Il  263. 

(6)  Allacciatura  della  femorale  per  aneurisma  traumatico  delPartena  crurale,  eseguxU  ft- 
licemeute  nel  1813  (Betti,  Note  alle  operaz.  chirurg.  dello  Sprengel  II  3Cn).  La  storia  ^  pub- 
blicata per  intero  celle  Oiserf^aMÌoni  suite  atìeuriimé  dello  stesso  Menici  stampate  a  Pisa  oal 
I8f4  (p.  6-12).  L'allacciatura  fu  permanentCt  sollecita  la  guarigione. 

(7)  Brera,  Oiorn.  di  Medie,  prat.  VII  557.  —  Il  Ruggieri  operty  raneurisroa  del  poplite  col 
inatodo  dì  Hunttf  fin  da!  L904  (Dinon.  di  Chirurg,  pubblicato  dal  Ruggieri  stesso  T.  Il  p.  246). 
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line  dì  più  facilmente  afferrare  Tarteria  dentro  la  sua  nicchia  egli 
immaginava*un  ago  curvo,  ottuso  e  crunato  nella  punta,  tagliente  sui  lati, 
fisso  nel  manico,  ma  che,  svitandosi  nel  mezzo  in  due  pezzi,  permetteva 
di  comodamente  ritirare  il  filo  per  la  parte  in  cui  Tago  slesso  era  entra- 
to. I/operazione  ebbe  esito  fortunato  Jn  altro  caso  di  aneurisma  alla  pie- 
gatura della  coscia,  I'Atti  allacciava  prima  la  femorale  comune  nel 
punto  in  cui  esce  dalTarco  crurale  ma  nel  14"^  giorno  (il  tumore  essendo 
già  scomparsola  circolazioneristabilita)  sopraggiunse  tremenda  emor- 
ragia, sicché  fu  d'uopo  riallacciare  più  sopra  il  vaso,  comprenden- 
do nella  legatura  porzione  del  legamento  stesso  e  quindi  ancora  Te- 
slremità  dell'iliaca  esteroa:  la  perdita  di  sangue  fu  fermata,  peral- 
tro r  infermo  non  sopravvisse  che  un  giorno.  Sul  cadavere  trovossi 
un'apertura  laterale  del  tronco  arterioso  nel  luogo,  ove  prende  origi- 
ne Tepigaslrica,  ciò  che  sempre  più  mostra  che  la  seconda  legatura 
cadde  sull'iliaca  esterna.  Il  chirurgo  Bolognese  compieva  quest'ope- 
razione nel  1804,  ma  senza  sapere  (ciò  che  non  deve  far  meraviglia 
in  que'  tempi  di  guerra  e  di  malagevoli  comunicazioni),  che  I'Aber- 
NETHY  altre  due  volte  l'avesse,  ma  sempre  infelicemente,  tentata. 


{Capo  21.") 

LEGATURA  TEMPORANEA  E  PERMANENTE 
CONTROVERSIE  FRA  SCARPA  E  VACCA  -  MODIFICAZIONI  ALLA  LEGATURA. 


Sebbene  la  legatura  non  sia  parte  essenziale  del  metodo  di  Anel, 
potendo  interrompersi  il  corso  del  sangue  con  altri  mezzi  che  con 
il  laccio,  con  la  compressione  immediata  ad  esempio;  nulladimeno 
quella  essendo  il  mezzo  più  comunemente  a  tal  fine  adoperato,  è 
accaduto  che  l'operazione  aneliana  abbia  ricevuto  eziandio  il  nome 
di  metodo  della  legatura,  e  che  perfezionando  quella,  questa  si  sia 
migliorata. 

La  legatura  dei  vasi ,  come  é  noto ,  era  praticata  dagli  antichi 
chirurghi  :  Celso  prescrivendola  non  suggeriva  cosa  nuova  ;  e    il  di 


(€a|i.  IBI») 


—  fl4  — 


luì  precetto  seguirono  i  chirurgi  posteriori.  <.he  se  nel  medio  cvo^ 
prevalendo  la  pratica  degli  Àrabi,  Tustìone  prese  generalmenle  il  po- 
sto deirallacciatura,  non  può  dirsi  che  questa  fosse  afTaiLo  dimenli- 
cata  Delle  nostre  scuole:  ai  non  pochi  esempj  raccolti  dal  Dott.  Gru^ 
SEPPE  LoNGO  da  Casarano  in  un'erudita  disseriazione  (1),  può  aggiun- 
gersi questo  importantissimo  dal  Bewiviem  ,  il  quale  in  un  monaco 
che  s*era  tagliato  il  pene  rasente  il  pube  ,  per  frenare  T  emorragia 
prese  ad  tino  ad  uno  i  vubì  che  davan  sauffue,  e  legnili  in  maniera 
che,  chiusa  l'apertura,  si  riunirono  (2).  Nulladimeno  oggi  v'ha  chi 
afferma  la  legatura  dei  vasi  est  due  au  genìe  d'Ambroiie  Pare,  doni 
Vauioriié  Va  fait  adopier  (3):  e  mentre  Paueo  consigliava  di  strin* 
gere  il  vaso  con  buona  porzione  di  carne  (4),  il  nostro  Faloppìo,  raur- 
lo  irenl'anni  prima  del  chirurgo  francese  »  ammonisce  di  non  com- 
prendere  insieme  col  laccio  altra  parte  che  non  sia  V  arteria  ,  che 
perciò  dalle  contigue  va  accuratamente  separata  (?i).  Eguale  precetto 
e  dato  da  Alfonso  Fehki,  il  quale  eziandio  immaginava  un  parlicota* 
re  ago  curvo  nclTapice  per  condurre  un  doppio  filo  intorno  il  vaso, 
stringerne  su  di  esso,  coperto  da  morbido  guancialetto,  i  capi,  sic 
come  appunto  tornò  a  farsi  nel  secolo  scorso  e  nel  principio  di  que* 
sto  (6)*  E  prima  del  chirurgo  napoletano  e  dell'anatomico  di  Padova 
(senza  voler  ricordare  gli  scrillori  greci  e  latini,  che  insegnano  e 
raccomandano  la  legatura  dei  vasi)  il  nostro  GtovAWPti  de  Vrco  nella 
sua  Pratica  chirurgica  avca  scritto:  modus  ligaiionis  earum  {évien^ì 
e  vena)  aliquando  e/ffcitur  inlromittenda  acum  sub  vena  desuper  fi- 
lum  stringendo  cum  facilitate,  ani  ligetnr  vena  ipsam  cxoriando 
deinde  in  superiori  capite  cum  filo  optime  stringatur  (7).  Anche  dai 
principali  chirurghi  del  secolo  seguente,  siccome  A^ORt:A  della  ì.uoce 


(1)  Rji^prhe  storielle    sulla    i*?jratura   delle  v^ne    e    dello    artt>rip  dii  ft-lso  a  Dionit    Tori-. 
Ilo  1864. 

(2)  De  abJitìs  nonnulliH  et  miraDdid  raorborura  ♦*!  sanationam  causis*  ru  LXVIIl 

(3)  Rapport  sur  ìes  Progrés  d*  la  Chirurgie.  Paria  1867  p.  538, 
14)  Oeuvrcs  complétes  d'Ambroiae  Pare.  Parìa  1840  U  8. 

(5)  Tractatufl  de  vulnerihui  Gap.  XXVI.  In:  Op.  omnia  Venot.  1606  li  377 

(6)  De  «clopeioruro  sivc  archibusorum  vulncribua,  Libria^tres,  Lugdani  1553  Cnp,  V  p,  226* 

(7)  Practìca  Joannis  a  Vico.  Lugdunj  1582  p.  248  (De  vulneri  bua  Lib<?r  Jll  Cap.  U  P« 
fluiu  «anguÌQÌA  et  ^jus  cura).  —  La  pratica  del  De  Vigo  fu  stampsta  la  prima  v  ti  fra  a  R(K 
ma  nel  1514. 
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e  Marc'Aurelio  Severino,  rallacciatura  delle  arterie  venne  in  più  ca- 
si ardilamenle  usala;  quindi,  senza  che  bene  ne  appajano  le  ragio- 
ni, venne  presso  che  dinaenticala,  onde  che  tra  i  meriti  del  Valsalva 
giustamente  il  Morgagni  poneva  quello  di  aver  bandito  il  fuoco  per 
fermare  il  sangue  nelle  amputazioni,  rimettendo  in  pratica  la  lega- 
tura dei  vasi  (1). 

Col  sorgere  di  questo  secolo  la  legatura  dei  vasi  fu  dallo  Scarpa 
e  dallo  Jones  sommessa  a  diligente  studio,  volendo  della  vecchia  pra- 
tica assegnare  le  ragioni  scientifiche.  Lo  Scarpa  partendo  dal  princi- 
pio che  per  obliterare  un'arteria  bisogna  farne  combaciare  le  pareli 
senza  lacerarle  ed  eccitare  T  infiammazione  adesiva,  proponeva  le 
larghe  legature,  cioè  il  nastrino  con  l'interposto  cilinòretto  (2).  Jo- 
nes per  Topposto,  voleva  che  la  legatura  si  facesse  con  fili  o  sottili 
cordoncini  per  rompere  più  facilmente  le  membrane  interne  dell'ar- 
teria ;  la  quale  non  si  chiude  perchè  s*  infiammi  V  interna  sua  super- 
ficie, bensì  in  grazia  del  gemitio  di  materie  concrescibili  od  organiz- 
zabili  che  sussegue  alla  rottura  di  quelle  membrane,  rottura  che  già 
il  Desault  aveva  avvertilo.  Ambedue  gli  autori,  come  si  scorge,  met- 
tevano per  condizione  indispensabile,  che  le  tonache  delT  arteria  o 
nelTun  modo  o  nciraltro  si  saldassero  insieme,  sicché  il  sangue  non 
potesse  né  più  oltre  andare,  né  fuori  uscire.  La  legatura  mediala 
con  lacci  si  voluminosi  traeva  lo  Scarpa  a  patrocinare  la  legatura 
temporanea.  Quindi  fra  il  terzo  e  il  quarto  giorno,  il  nastrino  dovea 
esser  inciso  sul  cilindretto  premente  l'arteria;  e  per  ciò  ottenere  più 
facilmente  lo  stesso  Scarpa  proponeva  un  particolare  coltellino  gui- 
dato sovra  una  tenta  scanalata  (3).  Intorno  questo  soggetto  del  legare 
a  tempo  o  stabilmente  fu  viva  disputa  tra  il  Professore  di  Pavia  ed 
il  Vacca  di  Pisa.  Reputava  lo  Scarpa  che  facendo  com'ei  suggeriva 
si  evitasse  T  ulcerazione  dell'arteria,  e  quindi  si  sfuggisse  il  pericolo 


(1)  De  vita  et  scriptis  Antonii  Mariae  Valsalvae  Commentariolum. 

(2)  Domenico  Masotti  di  Faenza  per  impedire  la  soverchia  compressione  del  laccio,  inter- 
poneva fra  questo  e  Tarteria  due  piumacciuoletti  (Dissertaz.  sulP aneurisma  del  poplite.  Rimi- 
ni 1772  )  :  il  Dott.  Covercelli  di  Genova  proponeva  invece  di  adoperare  due  pezzetti  di  finissi- 
ma spugna  con  1*  intendimento  di  avere  più  delicata  ed  equabile  compressione  (  Riflessioni  sul- 
Toperazione  dell'aneurisma  popliteo  secondo  il  metodo  del  Signor  Oio.  Hunter.  In:  Memo- 
rie della  Società  medica  d'Emulazione  di  Genova  T.  IV  Quadrim.  I  A.  1809  p.  13). 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1823  XXV  442,  XXVI  158. 
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deir  emorragia  secondaria:  obbjeitava  il  Professore  Pisano  che  lo  scio* 
gliereil  laccio  di  buon'ora  non  impedisce  le  emorragie  consecutive, 
poiché  Tarterra  non  si  recide  soUo  la  meccanica  azione  del  laccio, 
ma  per  un  processo  esulcerativo;  e  quindi  che  il  cilindretto  è  un 
mezzo  più  dannoso  che  utile*  Egli  insisteva  poi  particolarmente  nel 
far  notare  che  robliterazione  d'un' arteria  sotto  l'azione  del  laccio 
non  si  fa  con  leggi  invariabili,  benché  sempre  per  grumi  e  per  a- 
derenze;  che  non  ogni  volta  si  affettila  in  un  determinato  numero 
di  ore;  che  T emorragia  secondaria  non  é  la  conseguenza  del  pro- 
cesso esulcerativo  se  non  quando  le  tuniche  dell*  arteria  od  i  solidi, 
e  in  qualche  circostanza  anche  i  fluidi,  sono  in  istato  patologico  (1). 
Dall'una  parte  e  dalT altra  furono  addotti  molti  esperimenti  ed  og- 
servazìoni  cliniche  in  conforto  della  propria  opinione.  Su  di  che  il 
Vacca  faceva  questa  prudente  riflessione:  a  I  nostri  esperimenti  sono 
fatti  sopra  animali  e  animali  perfettamente  sani,  siamo  noi  sempre 
sicuri  di  vedere  accadere  l' istesso  sulTuomo  e  sull'uomo  ammala- 
to?». Lo  Scarpa  poi  mollo  concedeva  al  collega  Toscano,  ammettendo 
in  una  delle  lettere  al  medesime^  dirette,  che  Farterìa  legata  si  chiu- 
da ài  compiersi  del  terzo  giorno,  solamente  quando  \* allacciatura 
fosse  accuratamenle  praticata  sopra  un'arteria  sana,  suscettiva  di 
pronta  infiammazione  adesiva;  che  nell'  uomo  debole  »  malaticcio, 
t^.slenuato  dalTelà  fjsse  buona  precauzione  di  protrarre  lo  sciogli- 
mento  del  kiccio  smo  al  sesto  giorno,  ad  oggetto  che  il  già  formalo 
coalito,  se  pure  si  è  fatto,  si  rinfranchi.  Quindi  soggiungeva  non  a- 
ver  noi,  a  dir  vero,  un  criterio  per  conoscere  a  priori,  se  il  punto 
sopra  il  quale  inlendiamn  di  portare  il  laccio,  sia  o  no  in  istalo  pa- 
tologico od  innormale. 

L'autontà  dello  Scuipa,  che  era  grandissima,  tenne  per  non  bre- 
ve tempo  ossequenti  i  chirurghi  alla  legauira  temporanea;  e  parti- 
colarmente quelli  di  Lombardia»  che  quasi  tulli  nelTUniversita  ticinese 
si  educavano:  del  che  n'abbiamo  prova  nelle  molle  storie  pubblicate 
negli  Annali  universali  dt  Medicina  d'aneurismi,  per  la  maggior  par- 


{{)  M«»m.  «opra  lallaccjatura  d«LrArteri«  Pisa.  1819.  —  Lettere  al  Prof.  Ant  SeftrfiiL  sulla 
legatura  dell*?  grosse  arterie  degli  arti  (An.  un.  Med.  1820  XV).  —  Intona  d*  un' allacciatura 
MV  ilìaca  esterna,  «  nflesBioni  so  le  allaclature  temporarie  delie  grandi  arterie.  Pisa  1823. 


—  117  --  (Cap.  »l.) 

te  traumatici,  allacciati  con  quel  metodo  (1).  Ma  il  caso  narrato  dal 
Prof.  Uccelli  di  un  aneurisma  al  poplite,  nel  quale  l'arteria,  benché 
slegata  al  quarto  giorno,  avea  subito  il  processo  esulcerativo  in  due 
punti  (2);  Taltro  del  Polcieri  nel  quale  l'arteria  omerale,  malgrado  il 
cilindretto,  rimase  recisa  prima  del  i  giorno  senza  che  perciò  ne 
seguisse  emorragia  (3),  diedero  maggior  peso  alle  obbiezioni  del  Vacca; 
le  quali  pur  vennero  raffermate  dal  Dott.  Giovanni  Rossi  di  Sarzana  (4), 
dal  Dott.  Torri  di  Pisa  (5),  dal  Medoro  di  Padova  (6) ,  dall'ANDREiM 
di  Firenze  (7),  dal  Boccanera  e  Catellacci  di  Napoli  (8),  dal  Salemi 
di  Palermo  (9)  ed  altri.  Laonde  coloro  stessi  che  in  principio , 
come  appunto  il  Medoro  predetto,  si  mostrarono  caldi  sostenitori 
della  allacciatura  temporanea,  in  seguito  l'abbandonarono;  e  ben- 
ché anche  nel  1846  se  ne  sia  pubblicato  un  caso  (10),  nondimeno 
molto  prima  era  caduta  in  disuso  anche  dove  era  salita  in  maggior 
credito.  Anzi  nella  stessa  Pavia  il  Prof.  Volpi  anteponeva  il  sempli- 
ce metodo  inglese  del  Jones,  cioè  la  nuda  legatura  dell'arteria,  giu- 
dicando tutt'altro  metodo  di  allacciamento,  riguardo  alla  denudazio- 


(1)  Pftlleita,  An.  ud.  di  Med.  1817  U  40. 
OianlÌDi ,  »  1821  XVI]  133. 
Menegaui,  »  »  »  136. 
Uccelli,  »  »  »  135. 
Solerà,  »  1822  XXIII  272. 
Manzoni,  »  1823  XXV  129. 
Odone,  »  »  »  381. 
Balestra,  »  1824  XXIX  424. 
Dolcini,  »  »  »  417. 
BombasoUi,  »  »  XXXI  224. 
Folcieri,  »  1829  XLIX  102. 
Bologna,                »                   ».    L          544. 

(2)  Ann.  un.  di  Med.  1820  XV  316. 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1825  XXXm  317. 

(4)  Qiorn.  de*  Letter.  di  Pin  1824  n.  XVIII  p.  261.  Il   Rossi   andò   poscia   professore   a 
Parma. 

(5)  Storia  di  due  aneurismi.  In  Opusc.  della  Soc.  med.  di  Bologna  1827  V  394. 

(6)  Storia  di  legatura  deirarteria  femorale  per  aneurisma  della  poplitea  ecc.  TreTÌso  1826. 

(7)  Istoria  di  un  operazione  d'aneurisma  al  poplite.  Firenze  1830. 

(8)  Archivi  di  Med.  e  Chir.  Napoli  1829  II  226.  —  li  Sererino.  Maggio  1834. 

(9)  Memoria  sopra  un  aneurisma  al  poplite  ecc.  Palermo  1835. 

(10)  Ihetinif  Legatura  dell*  omerale  per  ferita  alla  piegatura  del  cubito  (Ann.  un.  di  Med. 
CXVn  261). 
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ne  maggiore  deir.irtena,  alla  mollìpliciià  di  corpi  slraoierì,  ormai 
iniUile  anzi  dannoso  (1).  Parimente  il  Baro!<<i,  quantunque  assidaa* 
mente  seguilo  avesse  la  clinica  di  Ulplvtrew»  che  adoperava  per  le- 
gare le  arterie  5  o  G  cordoncini  riuniti  in  nastro,  ed  avesse  veduto 
dal  Roux  preferita  t' allacciatura  dello  Scarpa;  {nuUadinicno  egli  usò 
sempre  del  semplice  e  sottile  cordoncino  stretto  sulT  arteria  e  lenu- 
(ovelo  fino  a  che  spontaneamente  cadesse:  in  ciò  egli  seguivo  Te- 
sempio  delTArn  suo  maestro  (2). 

Fra  le  diverse  modificazioni  fatte  al  metodo  della  legatura  tem- 
poranea  dev'essere  ricordala  quella  del  Dott.  De  Marchi  dì  Venezia. 
Con  una  specie  di  striogìtaccio  di  sua  invenzione,  che  tiene  qualche 
somiglianza  col  serranodo  di  Descuamps,  attorcigliava  quegli  i  due  ca- 
pi  della  legatura  passata  sotto  l'arteria,  finché  questa  rimanesse  in- 
crespata e  chiusa:  ma  questo  strumento  dovea  altresì  servire  ad  al* 
Irò  scopo,  cioè  ad  indicare  il  tempo  vero  in  cui  togliere  rallaccìatura» 
quando  esso  non  oscillasse  più  mancando  Timpulso  per  essersi  formato 
un  solido  coagolo  dentro  l'arteria  legata.  Al  qual  fine  lo  Scarpa,  con* 
siderando  la  proposta  del  DeUahchi  come  rilevantissimo  perfezionamen- 
to delia  legntufa  temporanea,  suggeriva  di  giovarsi  della  lenta  da  lui 
proposta  per  servir  di  guida  alla  recisione  del  taccio  (3):  dovea  cioè 
introdursi  la  lenta  per  entro  la  ferita  sino  in  vicinanza  dot  nodo,  e  quin- 
di questo  scindere  od  altrimenti,  secondo  che  la  medesima  trasmeliesse, 
o  no  alle  dita  delToperalorc  alcun  tremito  (4).  Il  DolL  MALACÒdi  Fer- 
rara avea  altresì  proposto  di  attorcigliare  semplicemente,  anzi  che 
stringere  con  un  nodo,  i  due  capi  del  cordoncino  che  girava  intor- 
no r arteria  (5):  ma  ne  con  questo,  né  con  altri  simili  espedienti  mec- 
canici SI  poteva  ben  misurare   i!   grado   conveniente  di  pressione,  o 


(Il  Volpi,  Quadro  generale  delle  nialattii?  trattate  nella  Clinica  chirurgicii  di  Pavidi  n<»j- 
Vkrtìo  1819-20  (An,  un.  di  Med.  XVI  ?91)- 

{f)  Molti  de'  chirurghi  napoletani ,  quand'aoche  imetteséero  la  legatura  te ntp<>raaea ,  wr- 
btroQo  il  cilindretto  ed  il  nastrino  dello  Scarpa^  alcun  poco  Tarlandone  i  modi,  può  dirti  fino 
ad  oggi  ancora  (Galloxti  e  Ff^usct,  Rendic.  della  Clinica  chirurgica  di  Napoli  —  Calepriev^^ 
R«ndìc.  deirAccad.  med.  chir.  di  Napoli  1^55  ÌX  10). 

(3)  Ano.  un.  di  Med,  1S23  XXV  445,  XXVI  158. 

(4)  Som  sul  proce*80  operativo  del  fu  De  Marchi  per  la  cura  dell'esterno  aneuriima  (Ann, 
«ft.  di  med.  1828  XLVIl  252), 

(5)  Nuovo  metodo  e  nuovo  ttrumenta  per  la  legatura  delle  arterie  aneurismatiche  (Qìorn. 
àk  Chìr.  del  Canelk  1826  II  1&4).  ^  fìullelt.  Scien.  med,  1833  VII  24. 
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ili  slringimenlo  per  chiudere  il  vaso;  siccome  non  si  evitarono  a 
questo  le  trazioni  e  le  scosse  nel  cavar  il  laccio,  anche  quando  non 
fosse  annodato.  Del  pari  insufficienti,  o  disadatte  allo  scopo  erano  le 
pratiche  proposte  dal  Palletta,  dall' Uccelli,  dal  Giuntini,  dal  Bru- 
GNONE  negli  Annali  universali  di  Medicina,  dal  Ricacci  nel  Giornale  di 
Fisica  e  Chimica  del  Brugnatellì  (1)  per  rendere  più  facile  lo  snoda- 
mento  delT allacciatura.  11  Prof,  di  Torino  Francesco  Rossi  portava  il 
laccio  immediatamente  sull'arteria,  ma,  se  l'aneurisma  era  cx^^jco  os- 
sia vero,  consigliava  di  stringere  a  poco  a  poco  il  cappio  per  modo 
soltanto  che  dopo  8  o  10  giorni  il  corso  del  sangue  fosse  del  lutto 
impedito:  e  ciò  per  evitare  ì  pericoli  dell'immediata  chiusura  di 
grosso  vaso  (2).  Ed  ei  faceva  cotale  singolare  proposta  sehhene  del- 
la compressione,  che  poteva  servire  a  rimuovere  i  temuti  sinistri,  a- 
vcsse  mostralo  di  saper  far  huon  uso. 


(Capo  2a.°) 


ALTERAZIONI  FATOLO&ICHE  DELLE  ARTERIE  CONSECUTIVE  ALLA  LEGATURA 

ED  ALLA  TORSIONE. 


Ma  che  avviene  del  laccio  abbandonato  su  di  un'arteria?  La  di- 
versità della  sua  materia  ha  parte  ne'  risultali  dell'operazione?  Ecco 
il  primo  quesito  che  il  Prof.  Porta  si  proponeva  di  sciogliere  nell'o- 
pera sua  delle  alterazioni  patologiche  delle  arterie  per  la  legatura 
a  la  torsione  (3):  ragguardevolissima  impresa  sperimentale  compiuta 
in  nove  anni  con  600  esperimenti  sopra  270  animali,  e  per  la  quale  (i 
risultati  dell'esperienza  sui  bruti  essendo  messi  a  confronto  coi  fatti 
della  patologia  umana)  veniva  data  una  base  scientifica  all'allacciatura 
delle  grandi  arterie,  ramo  tanto  importante  della  medicina  operativa. 
La  minugia,  la  seta  colta  e  cruda,  il  refe  di  canape  ed  il  crine  (non 


(1)  1823  VI  89. 

(2)  Élém.  de  Mèdie,  operat.  I  219. 

(3)  Milano  1845  4.**  gr.  con  13  lav.  in  rame. 

Ifi 
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fupon  prov;ili  i  fili  moUalici)  possono  servire  ad  allacciare  h  Jirtc- 
rie;  nelle  quali  eccitano  per  T ordinario  rinfianimazionc  adesiva,  e 
qualche  volta  la  suppurazione  ed  ulcerazione  delle  tonache  e  delle 
parti  circonvicine.  Coleste  diverse  legature  abbandonale  sopra  le  ar- 
terie degli  animali  viventi  escono  spontaneamente  dalla  fistola,  o  den- 
tro vi  rimangono  involte  in  una  specie  di  indumento  o  cisti,  ovvero 
sono  assimilate:  il  qual  ultimo  Tatto  avverrebbe  più  facilmente  per  la 
minugia  e  meno  per  il  crine,  onde  che  quella  dovrebbe  essere  o- 
gnora  prescelta  se  spesso  non  ne  Tosse  malagevole  l'applicazione  e  lo 
stringimento,  ciò  che  non  succede  del  filo  di  canape  e  di  lino,  il  qua- 
le  di  poco  è  inferiore  alla  minugia  nell'altitudine  ad  essere  assorbito. 
Esaminando  quindi  quale  alterazione  soffra  la  legatura  con  i  diversi 
melodi  di  legatura  (laccio  circolare»  laccio  per  ablazione,  legata- 
ra  mediata,  doppio  laccio  colla  recisione),  e  quale  di  questi  meriti 
preferenza  il  Prof.  Porta  conchiudeva:  1."  che  il  laccio  circolare  prò* 
duco  recisione  delle  tonache  proprie,  strozzamento  della  tonaca  cel- 
lulare, combaciamento  delle  medesime»  e  trombo  interno;  2."  che  la 
successiva  obliterazione  delTarlcria  ò  conseguenza  della  flogosi  ade- 
siva 0  suppurativa  del  laccio  ivi  indotta;  3/'  che  il  laccio  circolare 
va  ad  ogni  altro  metodo  di  legatura  preferito  per  la  semplicità  dei 
mezzi  e  della  meccanica  delToperazione,  per  il  lieve  irrilaoiento che 
induce  lasciato  in  seno  alla  ferita,  per  il  regolare  e  milc  processo 
dì  obliteramenlo  che  per  solito  gli  lìen  dietro*  E,  quantunque  disce- 
polo affezionalo  dello  Scarpa,  dichiarava  la  legatura  temporanea,  mal- 
grado che  a  prima  fronte  seducente,  essere  metodo  difficile,  compii-^ 
caio  ed  incerto. 

La  torsione  produce  nelle  art«ne  aitcrazioni  inercanKii»;  ed  or- 
ganiche, queste  sono  analoghe  alle  altre  che  succedono  nella  legatu- 
ra; quelle  comprendono  la  lacerazione  circolare  e  T  introflessione, 
che  qualche  volta  avviene,  delle  tonache  proprie,  I* attorcigliamento 
della  tonaca  cellulare  ed  il  trombo  interno.  La  torsione  va  conside- 
rala semplicemente  succedanea  della  legatura  nelle  ferite  dei  vasi 
sanguigni;  è  operazione  preferibile  e  sicura  per  le  arterie  mediocri; 
se  non  sempre,  il  più  delle  volte  felice  per  le  maggiori  arterie  del- 
le estremità.  (1).  Le  quali  conchìusìoni,  oggi  che  la  torsione  è  si  poco 


{[)  OjK  ctt.  iic7..  n  Gap.  3. 
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adoperala,  parranno  forse  troppo  favorevoli,  mentre  che  venticinq'an- 
ni  fa,  quando  ancora  durava  la  voga  in  cui  Amussat  pose  quest'espe- 
diente emostatico,  parvero  troppo  rigide.  Comunemente  si  fa  merito 
al  Velpeau  di  avere  sperimentato  pel  primo  la  torsione  nell'uomo 
Tanno  1828;  nondimeno  nel  nostro  Lanfranco  troviamo  la  medesima 
chiaramente  indicata:  oportet  te  lune  atit  venam  ligare  et  ipsam  de 
loco  extrahere,  et  caput  venae  vel  arleriae  contorquere  (1).  Sono  al- 
tresì ricordevoli  gli  esperimenti  che  il  Dott.  Pietro  Mazzola  sin  dal 
1819  imprendeva  per  dimostrare  che  a  chiudere  il  lume  dell'arte- 
ria cospira,  oltre  l'effusione  della  linfa  plastica,  il  coagolo  ecc.,  an- 
che il  rovesciamento  all' insù  verso  il  tronco  dei  margini  delle  to- 
nache media  ed  interna  divisi  dalla  legatura  che  contunde  e  lacera. 
Cotesti  margini  convergendo  vanno  a  sostenere  il  coagolo,  ed  insieme 
a  lui  formano  ostacolo  alla  progressione  del  sangue  prima  ancora 
che  Veffusa  linfa  abbia  avuto  tempo  di  contrarre  aderenza  (2).  Ec- 
co dunque  che  un  modesto  nostro  chirurgo,  trent'anni  prima  del  Notta 
di  Lisicux,  spiegava  come  il  coagolo  emostatico ,  il  turracciolo  di 
Petit,  sia  sostenuto  dentro  il  vaso,  e  poneva  la  base  della  teoria  in- 
torno la  legatura  delle  arterie  oggi  comunemente  ammessa. 

Allora  che  la  torsione  sali  in  tanto  credito,  TAmussat,  che  n'era 
il  patrono,  essendo  stato  premiato  dall'Istituto  di  Francia,  parecchi 
fra  noi  se  ne  mostrarono  fautori,  principalmente  il  Pertusio  di  To- 
rino ed  il  Signoroni.  Questi,  anzi  che  nelle  arterie  minime  e  facili 
a  rompersi,  la  giudicava  più  conveniente  nei  vasi  di  discreto  calibro 
e  di  tonache  consistenti:  un  suo  scolaro  avea  per  ciò  modificata  la 
pinzetta  di  Amussat  (3).  Il  Pertosio  poi  avrebbe  voluto  estendere  la 
torsione  anche  lungo  l'arteria  ed  associarla  alla  legatura;  cioè  pri- 
ma di  applicare  il  laccio,  dividere  le  tonache  interne  dell'arteria  con 
la  pinzetta  che  serve  alla  torsione,  parendogli  con  ciò  di  poter  e- 
vitare  il  pericolo  dell'  emorragia  meglio  che  con  la  pratica  comune, 
nella  quale  la  divisione  delle  tonache  suddette  è  procurata  dal  lac- 


(1)  Practìca  Magistri  Lanfrancì.  Tractatus  I  Doctrina  III  Gap,  9  (Collectio  chirurg.  veneta. 
Venei.  1498  fol.  172). 

(2)  Storia  d*aneurisma  deU*arteria  del  tarso  con  riflessioni  intorno  ai  mezzi  che  natura  im- 
piega oiMle  impedire  Temorragia  (Ann.  un.  di  Med.  1819  X  321). 

(3)  Signorwìif  Sulla  pmzetta  a  torsione  del  Signor  Monti  e  suirefficacia  di  questo  processo 
a  cessare  le  emorragie  delle  arterie  recise  (Spongia^  Comment.  di  Medie.  1837  IV  184). 


(cmi.  ^9*] 
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ciò  (1).  Ma  niuno  adollù  la  proposta  dì  si  malagevole  cspcdienle,  la 
quale  ricorda  T  altra  di  Tierry  dì  servirsi  della  torsione  nella  cura 
degli  aneurismi,  e  che  dallo  slesso  Aìussat  fu  ripulsa  come  pericolosa. 


{Capo  25.°) 


lOTAMBNTI  CHE  AVVENGONO  NELLA  CIRCOLAZIONE  SOCCESSIVAIENTE 
ALL'ALLACCIATURA  DE'  PRINCIPALI  TRONCHI  ARTERIOSI. 


Per  (|uolla  stessa  via  dell'esperimento  con  cui  aveva  studiato  le 
aherazioni  che  accadono  nelle  tonache  delle  arterie  legate  od  attor- 
ie, il  ProT  Porta  volle  investigare  le  mutazioni  che  avvengono  nel 
sistema  arterioso  in  seguito  all'otturamento  de*  tronchi  principali; 
mostrare  cioè  la  potenza  e  le  leiigi  con  cui  dopo  tale  chiusura  si 
compie  il  circolo  laterale  nelle  arlenc  per  la  conservazione  delle 
membra.  Egli  allargava  pertanto  con  respcrinicnlo  il  campo  anato- 
mico che  lo  Scarpa  avea  si  egregiamente  illustralo,  e  tenuto  di  mi- 
ra fino  alTeslrerao  di  sua  vita:  imperocché  nel  1828  il  sommo  mae- 
Siro  pubblicava  l'Esame  comparativo  del  sistema  arterioso  di  ambe- 
due gli  arti  inferiori  nel  cadavere  di  un  uomo,  il  quale  97  anni  pri- 
ma era  stalo  operalo  d'aneurisma  popliieo  nelParlo  destro  col  me- 
ludo  hunteriano  (2);  con  lo  scopo  appunto  di  provare  chela  legatu* 
ra  dcir arteria  femorale  superficiale  nella  sommità  della  coscia,  può 
esser  eseguita  senza  tema  che  il  restante  di  tutto  Tarlo  inferiore  ven- 
g^  privalo  di  quella  giusta  quantità  di  sangue,  e  di  quella  vitalità 
di  cui  godeva  prima  dell'allacciatura  della  principale  sua  arteria. 
Il  PauTA  quindi  distinguendo  una  circolazione  laterale  diretta  e  in- 
diretta ,  irovava  che.  oltre  le  arjaslomosi  dirette  primitive  o  preesi- 


(l)  Sopra  Ir  torsione  deUo  arterie.  Lettera  ut  D<m.  ArauKjil  (lleporr,  med.  chir .  dpi  Piemon- 
te A.  18:M  n.  165),  —  ModìncA2ìòne  al P allacciatura  cirootare  delle  Arterie  (Gior.  dette  Sden* 
med.  di  ToriDo  184rt  T.  XXVHl). 

C?)  Ami.  «n.  di  Med.  1828  XLVl  \m 
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stenti,  che  fanno  comunicare  la  porzione  superiore  ovverossia  c.nr- 
diaca  del  vaso  ostruito  o  reciso;  altre  nuove  se  ne  formano  di  più 
che  le  propagini  uscite  dai  vasa  vasorum  ,  e  cioè  vnsellini  i  qua- 
li nati  dentro  il  lume  dell'arteria  operata,  lenendo  il  irombo  sangui- 
gno per  propria  matrice,  comunicnno  coi  rami  esterni  ed  entrano 
nel  sistema  delle  anastomosi  dirette  fra  i  due  monconi.  Rigunrdo 
poi  alla  circolazione  laterale  indiretta  (cioò  quella  che  succede  per 
le  anastomosi  dei  vasi  secondar]  preesistenti  dell'arto  alla  periferia 
del  tronco  centrale  obliterato),  il  nostro  autore  la  studiava  nelle 
quattro  membra  maggiori  del  corpo  consecutivamente  alla  legatura 
della  carotide  e  delle  vertebrali,  della  succlavia  e  delT  innominata, 
delle  iliache  e  della  femorale,  ricercando  quali  anastomosi  si  formi- 
no nelle  parli  profonde  e  nelle  superficiali,  quali  mutamenti  acca- 
dano nel  tronco  legato,  nelle  radici  dei  rami  laterali  e  negli  archi 
che  compiono  le  anastomosi  suddette  (1).  Le  deduzioni  tratte  dagli 
esperimenti  sui  bruti  confermava  con  l'anatomia  patologica;  ed  ei 
medesimo  ebbe  la  ventura,  esaminando  il  sistema  arterioso  dell' ar- 
to inferiore  22  anni  dopo  la  legatura  delTarteria  femorale  per  aneu- 
risma (2),  di  chiarire  la  genesi  di  nuove  anastomosi  dirette  nella 
matrice  dei  grumi  interni  dell'arteria  obliterata,  Ki  trovava  altresì 
Taneurisma  perfettamente  chiuso,  non  ostante  che  il  moncone  media- 
no della  poplitea  fosse  vacuo  e  permeabile,  in  modo  da  essere  nuo- 
vamente centro  della  circolazione  della  coscia  :  argomento  questo 
comprovante  che  la  dilatazione  del  primo  circolo  anastomolico  s'  è 
dovuto  fare  posteriormente  alla  chiusura  del  tumore  per  mezzo  del 
coagolo.  Anche  il  Prof.  Palascianó  nel  1843  esaminando  l'arteria  fe- 
morale, 23  anni  dopo  che  fu  allacciala  per  aneurisma,  trovolla  per- 
via tra  il  sito  deirallaccialura  e  quello  del  tumore  (3).  Proseguendo 
questi  studj  e  raccogliendo  fatti  clinici  concordi  alla  prima  osserva- 
zione, il  professore  napoletano  deduceva  principj  terapeutici  diversi 
da  quelli  che  dalla  teoria  dell' obli  ter  amenlo,  ovverossia  dello  Scarpa, 
discendono.  Notava  il  Palascianó  non  essere  per  T  obliteramento  to- 
tale delTarteria  dal   punto  della    legatura   o  compressione  del   vaso 


(1)  Alterai,  psrtol.  delle  arterie  ecc.  Op.  e. 

(2)  Mem.  dell*  Istituto  Lomb.  1852  III  49. 

(3)  Esame  d*un*  arteria  aneurismatica  ecc.  Napoli  1844. 
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fino  ai  tumore  che  si  guariscono  gli  aneurismi,  ma  pel  deviamento 
del  corso  del  sangue;  onde  che  mentre  si  mantiene  la  vita  in  lutto 
Tartu  operato,  il  tumore  aneurismatico,  a  cui  non  giunge  più  l'urto 
diretto  dalla  colonna  sanguigu.i,  subisco  un  salutare  processo  di  ri- 
parazione, si  coarta  e  si  trasforma  in  fitto  e  filamentoso  tessuto  con- 
nettivo. Ma  por  ciò  stesso  è  bea  possibile  remorragia,  o  la  recidiva 
del  tumore  pel  sangue  sorgente  dalla  p;irte  inferiore  del  vaso;  e 
quindi  se  per  lo  Scabi'a  il  metodo  d'ANELio  è  generalmente  indicalo 
in  tutti  i  casi  deirallaccìalura,  pel  Pausciako  è  di  più  ristretta  appli- 
cazione, occorrendo  non  di  rado  di  dover  legare  T  arteria  sopra  e 
sotto  il  luogo  della  lesione  (1).  Il  grumo  poi  si  forma  e  si  consolida 
senza  che  v'abbia  parte  P  infiammazione  delle  tonache  dello  arte- 
rie (i):  opinione  che  allora  alla  maggior  parte  de'  chirurghi  dovea 
parere  ben  ardita,  avendosi  goneraimente  lult*altro  concetto  intorno 
al  modo  di  guarigione  degli  aneurismi. 


{Capo  9.^.") 


DEL  LD060  OPPORTUNO  PER  LA  LE&ATORA  -  RECIDIVA  DELL'ANEURISMA. 


Di  sopra  accennammo  come  lo  Scarpa  trasportasse  più  in  alto 
che  l'HiìNTEtt  la  legatura,  afiTine  d*evìlare  il  pericolo  di  strìngere  il 
vaso  in  parte  già  malata;  la  quale  per  ciò  non  avrebbe  potuto  con- 


(1)  U  t^Usciano  ppps*jnfavA  io  pro[K)5iici  nirAccAdfimia  medico-chirurgica  di  Napoli  una 
pri^paradone  anatomica  ntssaì  ìmpurUiUle.  l'or  cariatiti  di  aneui^istna  diffuKo  dal)a  cosoih  venne 
»iliaeciatA  curi  nodo  temporaneo  hi  lemomlc  ;  dopo  5  meai  il  tumore  esaemluiti  rìprwJotto  Tn 
legala  p«rmaoeotein«nte  l'iliaca  itaternn:  ma  soorsi  3  mesi  nuova  recidiva,  ed  il  soggetto  jien 
ir»  consegueaiwi  dell*emorrfigla  sciUurita  dal  pe«o  di  iit'tem  soUopoflta  fi  doppia  allacciatura , 
n«r  CUI  punti  s*era  fattii  To  1)1  ite  razione,  e  rimasta  pervia  la  porsttone  intermedia  ed  inferiore. 
^  Ma,  comunque  rilevanti,  cotisìmili  fatti  suno  ancora  troppo  pachi  perchè  possi  invertirsi  la 
p»8Ì2Ì0De  relativa  del  metodo  aneliano  e  del  metodo  autico,  oio^  risoliiavare  questo  in  luog^o 
dì  quello  a  regola  generale. 

(2)  Nota  sul  ristabilimento  della  circ»>la'£Ìone  dopi  Tallacciatura  doHe  arlerie  Napoh  li^4-t. 
—  Atti  del  Congresso  degli  Scienziati  di  Naimli  1845  p.  290*  —  Osserva*,  palol.  e  i^rapeu* 
Uehe  sa  doppia  allacciatura  della  priticìpate  nrleria  del  membro  inferióre  (Hendìc.  dell' Accad, 
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trarre  quel  cerio  grado  à!  infiammazione  adesiva,  che  giudicava  ne- 
cessaria perchè  le  pareti  dell'arteria  fatte  combaciare  con  rallaccialura 
insieme  si  saldassero.  Per  altro  se,  come  il  fatto  dimostra,  v'hanno 
stati  morbosi  delle  arterie,  che  non  possono  sostenere  la  legatura  , 
è  pur  vero  che  molto  fu  esagerata  la  parte  di  questa  cagione,  ap- 
punto perchè  alle  sole  pareti  del  vaso  si  volle  conferire  capacilà  di 
guarire  Taneurisma.  Eppure  oltre  gli  argomenti  del  Vacca  alcuni  fat- 
ti dagli  stessi  scolari  dello  Scarpa  notati,  avrebbero  dovuto  ammo- 
nire di  tale  esagerazione:  cosi  è  che  il  Doli.  Bologna»  trovando  non 
essersi  formalo  il  coagolo  dopo  8  giorni  della  fatta  legatura  sopra 
Tarteria  brachiale  di  uomo  quasi  nonagenario,  percAé  i7  va^o  in  r/we/ 
punto  non  era  in  istato  normale,  rimetteva  il  laccio,  ma  non  più  che 
poche  linee  sopra  del  primo,  e  conseguiva  lo  scopo  (1).  Intorno 
si  falla  quislione  dei  luogo  dove  apporre  la  legatura,  lo  studio  de' 
risultali  remoti  delle  operazioni  ha  fatto  sorgere  gravi  dubbj  rispet- 
to ai  provvedimenti  sinora  generalmente  tenuti.  Il  Broca  fra  gli  al- 
tri avrebbe  trovato  che  i  pericoli  della  recidiva,  e  specialmente  del- 
la cangrena,  stanno  in  proporzione  della  distanza  della  legatura  dal 
sacco;  e  che  per  ciò  affine  di  risparmiare  il  maggior  numero  possi- 
bile di  collaterali  bisogna  piuttosto  avvicinarsi  ali*  aneurisma  per  le- 
gare Tarterìa,  anzi  che  allontanarsene  come  faceva  Hunter,  e  molto 
più  lo  Scarpa  al  cui  esempio  lutti  i  chirurghi  si  sono  conformati.  Ma 
quando  pure  questo  precetto,  appoggialo  principalmente  alle  deduzio- 
ni delle  statistiche  del  Noris,  venisse  meglio  confermato^  forse  che 
se  ne  dovrebbe  fare  una  regola  assoluta?  Non  già  perchè  le  altera- 
zioni del  vaso  e  del  sacco,  od  altro  accidente,  possono  esser  tali  da 
costringere  a  portare  in  allo  la  legatura,  siccome  talora  vediamo  suc- 
cedere nel  caso  di  semplice  ferita  dell'arteria;  malgrado  che  oggi  sap- 
piamo che  anche  infiammate  le  arterie  possono  tollerare  la  legatura. 
E  per  vero  in  una  delle  prime  operazioni  fatte  in  Italia  delTaneu- 
risma  poplileo  col  processo  hunteriano,  anche  al  terzo  medio  della  co- 
scia Tarleria  Irovossi  cosi  alterata  da  non  poter  sostenere  Tallaccia- 


med.  chir.  Napoli  1852  VI  69).  —  Barbarisi  Gennaro,  Esame  comparativo  delle  dottrine  del- 
lo Scarpa  e  del  Palasciano  sul  fatto  dell'  obliteramento  delle  arterie,  e  sul  ristabilimento  della 
circolazione  nelle  parti  sottoposte  airallacciatura  (Rendic.  deirAccad.  med.  chir:  Napoli  1853 
VII  80). 

(l)  Storia  di  vasto  aneurisma  della  piegatura  del  gomito  ecc.  Dissert.  inaug.  Pavia  1829. 
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iììvà  (1).  Inulire  se  l'accostare  la  legfìlura  al  sacco  ci  premunisce  di 
alcuni  pericoli,  di  altrt  invece,  dell'infiammazione  consecutiva  ade- 
sempio,  quella  maniera  di  o|>crare  sarebbe  più  frequente  cagione; 
l«j  stesso  Uhoca  lo  confessa.  Al  dolio  scriltore  francese  sono  sfuggili 
parccclii  lavori  dei  nostri  chirurghi  che  potevan  esser  da  lui  addot- 
ti in  sostegno  della  sua  proposizione:  quali  le  osservazioni  critiche 
del  Mot^TKGGiA,  Toperazione  deirAiTi»  mediante  cui  in  caso  d'aneurisoia 
del  pupillo  fu  legala  la  stessa  arteria  poplilea;  non  che  le  altre  due, 
degne  di  memoria  per  la  storia  dell'arte  ,  che  il  Prof.  Ruggiehi  fece 
ia  Venezia  sul  nìcdesuiio  soggetto  nel  giro  di  un  anno  per  aneurì- 
stìì[\  |>opHteo  dell'uno  e  dclT  altro  lato.  Sebbene  allora,  cioè  nel 
1814  e  1815,  il  processo  hunteriano  e  quello  dello  Scarpa  fossero  in 
tanta  ripulazione  che  nulla  pio,  non  pertanto  in  amendue  le  opera- 
zioni il  Ruggieri  allacciò  l'arteria  immediatamente  al  di  sopra  del 
tumore  aneurismatico  (^2). 

Fra  i  casi  di  recidiva  delTaneurisma  ò  importante  quello  narra- 
lo dal  l'rof,  PourA.  il  Uimore  al  poplile  essendosi  rinnovato  4  anni 
dopo  che  era  siala  allacciata  la  femorale  nel  triangolo  (3);  similmen- 
le  Tallro  del  Petrl'kti  nel  quale  l'aneurisma  consecutivo  a  ferimento 
della  femorale,  essendo  già  passali  13  anni,  da  che  era  slato  guarito 
coi  refrigeranti,  si  rifaceva  per  modo  da  rendere  necessario  il  laccio (4), 
Questo  f;iUo  prova  altresì  che  le  recidive  tarde,  o  remote  che  dir  si  vo- 
glia, non  sono  accidcnie  soliaiilo  della  lcgaiura:/owto  les  méihodes,  dice 
a  questo  proposilo  il  ItuocA,  qui  font  oblitèrer  Ics  anévrysmts  par  des 
vaitlots  passifs  y  exposenl  égalcment  (5).  Ma  anche  i  coagoli  attivi 
uoj)  assicurano  sempre  la  guarigione,  né  guarentiscono  dalla  recidi- 
va: il  Prof.  ttiosDÈ  MARCAfxi  lo  dimoslra  con  due  casi  di  cui  l'uno  già 
pubblicato  dal  fratello  Antonio  (t>).  D'altra  parte  se  la  legatura  trop- 


pi) Osserv.  citata  del  Vacca. 

(2)  Ruggieri  Ce^avÉ,  Sol  modo  di  operare  Taneurisnia  popUleo.  Menu  corredatH  di  pmU- 
ebe  o8«ervazioni.  Vuneria  1817  f Levi ^  Ricordi  intorno  ai  ni(5dicit  chinirglii  e  farmacisti  di  Ve- 
wzia,  VeneiJiA  1835). 

(3)  Alt<?rELZ.  patoK  delle  tirtem  Op.  e,  p.  T*0. 

(4)  Filialre  Sebejcio  IX  203, 

(5)  Op.  e,  p.  571. 

{i\)  Oax,  med.  Toscana  1857  ti.  47-51.  —  SetUmtatrè  nuovi  esperimenti  ecc.  p.  SaS.  Di  una 
i^ctdiva  di  aneurijjraa  popliieo  curato  con  Ifl  compressione  della  crurale  daJ  Prof,  Sisoo^  sarà 
faitio  cenno  al  Gap.  21 
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pò  violentemente  arrestando  la  circolazione  fosse  cagione  che  coagu- 
li passivi  si  producano;  perchè  mai  questi  si  sarebbero  formati  nel 
caso  del  Petrunti  i  refrigeranti  essendo  stati  applicati  per  due  mesi? 
Il  Prof.  Porta  trovava  che  in  448  casi  d'aneurismi  e  varici  aneuri- 
smatiche curati  colToperazione  aneliana  in  !25  vi  fu  recidiva;  ma  la 
pulsazione  nella  maggior  parte  fu  temporanea,  da  alcune  settimane 
ad  alcuni  mesi,  e  poi  dileguossi.  Ma  a  dir  vero  le  varici  aneurismati- 
che, a  cui  più  spesso  conviene  altra  maniera  di  cura  che  la  sempli- 
ce legatura  di  Anel,  non  possono  mettersi  in  computo  assieme  cogli 
altri  aneurismi.  Per  altro  le  anastomosi  possono  talvolta  allargarsi 
al  punto  da  annullare  l'azione  del  laccio:  e  ciò  si  osserva  special- 
mente nella  coscia  per  gli  aneurismi  femoropoplitei.  Il  Prof.  Porta  ne 
riferiva  tre  esempj,  di  cui  uno  proprio,  le  allacciature  della  femorale 
esterna  da  lui  raccolte  sommando  a  180:  il  Broca  ne  aggiungeva, 
fatte  molte  e  diligenti  indagini,  altri  7.  Ma  poiché  l'aneurisma  spon- 
taneo  del  poplite  è  fra  tutti  gli  aneurismi  esterni  il  più  frequente 
(26  per  100  secondo  Crisp),  10  recidive  non  dovranno  poi  alla  fine 
recare  molta  meraviglia. 


(Capo  25.°) 

IL  METODO  DI  PEMIENÀTI  E  QUELLO  DI  BRASDOR. 


AssALiNi  nel  suo  Manuale  di  Chirurgia,  P.  I  p.  84,  narra  che  Tanno 
1781  in  un  caso  di  aneurisma  popliteo  non  complicatoci  vide  fare  il 
raglio  della  gamba  di  preferenza  a  quello  della  coscia,  affine  di  con- 
servare il  ginocchio  per  adattarvi  una  gamba  di  legno.  Nella  seconda 
edizione  dell'opera  predetta,  avvertiva  che  il  chirurgo  che  operò  a 
quel  modo  fu  il  Penchienati  di  Torino,  soggiungendo  che  la  legatura 
dell'arteria  sotto  al  sacco  aneurismatico,  impedendo  il  corso  del  san- 
gue, fece  si  che  il  tumore  divenisse  duro,  non  più  pulsante,  e  tanto 
scemasse  di  volume  da  permettere  all'amputato  di  servirsi  del  gi- 
nocchio per  reggere  la  gamba  artificiale  (1).  Il  Broca  nelTopera  sua 


(1)  Manuale  suddetto.  Napoli  1819  p.  201. 
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Tìhr  rfift  quest'oprnzion^.  ch'egli  appella  excentrique,  al  metodo  di 
B^.kSb'ifc.  3:?r.buerid>  h  ragionevole  spiegazione  dell'aTTeoota  ^art- 
uiout  ^li' \s>iLni.  g  acche  -^  toul  permei  de  eroine  qae  Pi3Cbic3uti 
agi:  sans  ^i\oir  ce  qu'il  f'^isail  i^  parendo  probabilmente  che,  se  a- 
vesse  a%':jto  in  animo  di  legare  l'arteria  di  sotto  il  sacco  per  guarire 
Trineiirisma.  qu'gli  avrebbe  trovato  mezzo  di  fare  qocsta  legatara, 
S'AiZi  corp^r*;  ad  un'amputazione  per  ntun  conto  scusabile  ^i)-  Se 
non  cijc  quando  il  Broca  avesse  letto  le  dissertazioni  francesi  dei 
l'iv:ttìi,?iMì  ins-^rite  nel  volum»;  delTanflo  1786  dell' Accademia  delle 
Scienze  di  Torino,  avrebbe  diversamente  giudicalo,  poiché  il  chirar- 
go  Torinese  pensatamente  operava.  Egli  amputando  la  gamba  avea 
in  vist'rj  di  sostituire  un'  operazione  più  semplice^  meno  dolorosa^  ed 
il  cui  buon  ento  in  altre  circostanze  é  i/tiaxi  ^l'ei/ro,  alTamputazìoDe 
della  coscia,  la  quale  era  allora  il  supremo  espediente  quando  Fa- 
neurisma  del  poplite  non  poteva  esser  guarito  con  la  compressione 
diretta,  0  con  il  vecchio  metodo  delia  doppia  legatura;  ma  che  quasi 
sempre  riesciva  mortale,  siccome  pure  in  altre  malattie.  Il  Pe.ichie- 
.■VATI  si  volgeva  a  quelToperazione  avendo  osservato  che  la  cangrena, 
sia  che  si  facesse  la  compressione,  o  la  legatura,  sìa  che  si  lascias- 
se in  balìa  della  natura,  sempre  limitavasi  alla  parte  superiore  della 
gamba  e  al  dì  sotto  del  ginocchio,  lasciando  vìva  certa  porzione  trian- 
golare dei  tegumenti,  che  s'estendeva  fin  sotto  la  tuberosità  delia 
tibia,  segno  manifesto  che  le  arterie  del  ginocchio  continuavano  a 
portarvi,  nutrimento.  Il  Penciiierati  dunque  avea  di  mira  non  di  gua- 
rire l'aneurisma  allacciando  T a rleria  ^o«o  al  tumore,  ma  di  tener  in 
vita  il  paziente  sostituendo  men  grave  operazione  alla  generalmente 
usata,  procurando  dì  conservare  maggior  parte  di  membro  di  quello 
che  dai  più  credevasì  fosse  possibile.  Egli  era  poi  si  persuaso  della 
bontà  di  questo  provvedimento,  che  anche  per  gli  aneurismi  ascella- 
ri consigliava,  invece  di  lasciare  il  male  di  sé  padrone,  o  dì  estirpa- 
re il  braccio,  d'amputare  questo  vicino  alla  testa  dell'omero,  le  a- 
nastomosì  delle  scapolari ,  delle  circonflesse  ecc.  essendo  sufficienti 
per  alimentare  il  piccolo  moncone.  Ma  in  questo  caso  la  legatura 
dell'ascellare  dovea  farsi  appena  quella  usciva  di  dietro  alla  clavi- 
cola ,   non   neir  ascella  per  non  ferire  il  cordone  de'  nervi  che  av- 


(1)  Op.  e.  p.  613. 
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volgono  V arteria,  né  inferiormente  al  tumore  (I);  la  qua!  cosa  mo- 
stra chiaramente  che  il  luogo  della  legatura,  sotto  o  so[)ra  all'a- 
neurisma, non  diveniva  per  il  nostro  autore  che  argomento  di  se- 
condaria importanza  di  fronte  all'altro  di  risparmiare  parti  ampu- 
tando. Questo  scopo  ci  proponiamo  oggi  pure  quando  sorga  il  biso- 
gno di  amputare)  e  però  il  PtiNCHiE.NAn  per  un  certo  rispetto  è  da 
ascriversi  fra  i  chirurghi  conservatori,  quantunque  (non  faccio  giuo- 
co di  parole)  la  cura  conservatrice  degli  aneurismi  né  praticasse, 
né  conoscesse.  Ed  è  singolare  ch'ei  non  fa  punto  parola  dell'opera 
zione  che  TAssalini  gli  attribuisce  d'aver  fatto  nel  1781  (2):  bensì 
ricorda  per  dar  valore  alla  sua  proposta  un  caso  del  chirurgo  fio 
Tentino  Giuseppe  Cavallifìi,  nel  quale  all'operazione  d'un  aneurisma 
popliteo  essendo  succeduta  la  cangrena  al  piede  ed  a  parte  della 
gamba,  nondimeno  il  n^alato  visse  ancora  7  mesi  e  mezzo,  la  gamba 
essendosi  disarticolata  dal  ginocchio  soltanto  pochi  giorni  prima  del- 
la morte  (3).  Questo  medesimo  fatto  avrebbe  mai  per  avventura  in- 
dotto Io  Spezzani  a  praticare  quella  sua  operazione  che  dovea  pro- 
durre la  cangrena,  ed  invece  fu  causa  di  insperata  guarigione?  Ciò 
essendo,  l'operazione  del  chirurgo  modenese  non  sarebbe  .^iravag'anfe 
come  a  prima  fronte  da  taluno  fu  giudicata;  sarebbe  la  deduzione 
d'un' osservazione  patologica  non  bene  interpretala,  o  per  meglio 
dire  interpretata  con  le  dottrine  che  allora  dominavano  intorno  la 
circolazione  compensatrice  o  collaterale. 

Quest'argomento,  nuovo  per  molla  parte,  meriterebbe  maggiori 
considerazioni:  ma  per  ciò  occorrerebbero  nuove  indagini  e  studj  più 
aoopj  che  qui  sarebbero  fuori  di  luogo.  Aggiungiamo  soltanto  come 
conchiusione,  che  l'operazione  del  Penciiienati,  qualunque  sia  l'anno 


(1)  Sur  les  anévrysmes  des  artAre  du  hras  ecc.  p.  180. 

(2)  Il  Penchienati  nelle  note  ed  aggiunte  che  insieme  al  Brugnone  fece  alle  opere  del  Ber- 
trandi  non  fa  punto  parola  della  mentovata  sua  maniera  di  curare  gli  aneurismi;  invece  è  com- 
mendato il  metodo  aneliano,  e  T  applicazione  fattane  dal  Desault  e  dall' Ilunter  (  Bertrand i, 
Operaz.  chir.  T.  Ili  dell'Aneurisma). 

(3)  Cavallini,  Collez.  istor.  di  casi  chirurgici.  T.  I  P.  II  p.  121.  Osservaz.  CCXXIX.  I/ope- 
rato  non  visse  già  tutto  il  tempo,  che  dice  il  Penchienati:  la  disiirticolazione  successiva  alia 
cangrena  avvenne  il  10  Dicembre  (  l'apertura  del  sacco  aneurismatico  essendo  stata  fatta  il 
26  Novembre),  e  la  morto  con  convulsioni  tetaniche  successe  dopo  0  giorni.  L'errore  del  Pen- 
chienati é  provenuto  da  ciò  che  nell'osservazione  del  CavalHni  é  stampato  Settembre  in  luogo 
di  Dicembre,  trovandosi  per  altro  in  fine  del  volume  la  debita  correzione. 
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in  cui  venne  eseguila,  è  riprova  che  ii  tumore  aneurismatico  può  ot- 
turarsi benché  allacciato  al  di  sotto ,  non  già  pensato  tentativo  di 
guarire  l'aneurisma  mettendo  il  laccio,  anzi  che  verso  il  cuore,  dal- 
l'opposto lato  verso  i  capillari. 

Fra  le  operazioni  più  ragguardevoli  fatte  in  Italia  col  metodo  di 
Brasdor-Wardrop,  merita,  quantunque  non  andasse  a  buon  fine,  di 
essere  ricordata  quella  del  Prof.  Giovanni  Rossi,  il  quale,  per  aneu- 
risma deir  innominala,  allacciava  tanto  la  carotide  comune,  quanto 
la  subclavia  (1). 


(Capo  26.°) 


PROSPETTO  DELLE  PRINCIPALI  LEGATORE  DI  ARTERIE 
FATTE  DAI  CHIRURGHI  ITALIAE 


Ma  prima  di  passar  oltre  parmi  conveniente  di  esibire  come  in 
Prospetto  le  principali  operazioni  di  allacciarure  di  arterie  ,  o  fe- 
rite od  aneurismatiche,  eseguite  dai  nostri  chirurgi,  senza  per  altro 
pretendere  di  farne  una  completa  esposizione.  Nondimeno  questa 
avrà  minori  lacune  delle  relazioni  date  testé  dal  Pilz  e  dal  Koch  in- 
torno Tallacciatura  della  carotide  primitiva  e  della  subclavia  neirAr- 
chivio  di  chirurgia  clinica  del  Langbnbeck  (9). 


(1)  Bullet.  delle  Scien.  raed.  1843  IV  93. 

(2)  18r»8  IX  257,  1869  X  320. 
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L'allacciatura  delTascellare,  presso  che  sempre  felicemente,  ven- 
ne eseguila  dairANciULu  (1),  dal  Catanoso  (2),  dallo  Zannetti  (3), 
dal  Pecchioli  (4),  dal  Regnoli  (3),  dal  Prof.  Costantini,  dal  Doli. 
Costanzo  Mazzoni  (6),  dal  Prof.  Rizzoli  (7),  dal  Dott.  Agostino  Bar- 
bieri (8),  dal  Doli.  Luigi  Casati  (9),  dal  Prof.  Lorenzo  Bruno  (10), 
dal  Dott.  F.  Passamonti  (U)  ecc.  Il  Bresciani  de  Borsa  legava  la  ti- 
roidea superiore  ferita  (12).  La  malagevole  e  rara  allacciatura  della 
peronea  fu  falla  dal  Balardini  prima  del  1840:  ei  la  fece,  non  aven- 
do potuto  afferrare  l'arteria  nella  ferita,  in  allo  verso  la  faccia  po- 
steriore esterna  della  fibola,  incidendo  Taponeurosi  e  portando  in  fuo- 
ri il  margine  interno  del  muscolo  flessore  proprio  del  dito  pollice  (13). 
Malgaigne  nell'ultima  edizione  del  suo  Manuale  delle  operazioni  chi- 
rurgiche affermava  dì  non  aver  notizia  di  altro  caso  di  legatura  di 
quest'arteria  in  un  uomo  vivo,  fuori  di  quello  notissimo  del  Guthrie: 
né  di  più  aggiunge  il  Sédillot  (14).  Il  Prof.  Baroni  nel  dicembre  1834 
allacciava  felicemente  l'arteria  glutea,  ov' essa  sì  volge  sulKìleo   ra- 


(1)  Filiatre  Sebezio  1831  I  90. 

(2)  Catanoso,  Legatura  deirarteria  ascellare  all'uscire  di  sotto  alla  clavicola  per  emor- 
ragia nel  cavo  deirascella,  osservazione  seguita  da  pratiche  considerazioni  sulle  emorragìe  ar- 
teriose ecc.  Messina  18S5.  Quest'allacciatura  dal  Koch,  che  senza  dubbio  non  ebbe  opportunità 
di  vedere  l'opuscolo  del  chirurgo  messinese,  venne  annoverata  fra  quelle  della  subclavia^I.a»i- 
genheck,  Archiv.  1869  X  301). 

(3)  Archivio  delle  Scien.  mcd.  fis.  Toscina  1837  p.  62.  —  Bullett.  Scieu.  med.  1836  I  398. 

(4)  Prospetto  di  operazioni  chirurgiche  o^eguite  in  un  sedicennio.  Colle  1847. 

(5)  A.  1845  In  :  Medie,  operatoria.    Firenze  18GC  p.  513. 

(6)  Giorn.  Arcadico  1852  T.  CXXIX. 

(7)  Rizzoli,  CoUez.  delle  Mem.  chir.  T.  I  p.  83.  A.  1853. 

(8)  A.  1859.  In  :  Barbieri^  Monografia  dell'arteria  vertebrale  p.  75. 

(9)  Legatura  dell'ascellare  per  aneurisma  falso  primitivo  diffuso  della  circonflessa  omerale 
(Raccoglit.  med.  di  Fano  1859  XIX). 

(10)  Gaz.  dell' Associaz.  med.  1863  p.  69. 

(11)  L'Ippocratico  1867  XI  269. 

(12)  Saggi  di  Chirurgia.  Verona  1843  p.  101. 

(13)  An.  un.  di  Med.  1840  XCVI.  470. 

(14)  Traité  de  Médec.  opérat.  II  295.  —  Il  Prof.  Fabbri  ha  proposto  nn  facile  e  pronto 
processo  per  legare  l'arteria  tibiale  posteriore.  Si  fa  un  taglio  lungo  6  pollici  sotto  la  metà 
della  gamba,  lontano  un  buon  pollice  dall'  orlo  interno  della  tibia,  ed  è  condotto  in  alto  avvi- 
cinandosi all'orlo  stesso:  sollevato  il  muscolo  solco  introducendovi  sotto  l'apice  d'un  dito,  se  ne 
recidono  gli  attacchi  alla  tibia.  Mercè  l'ampia  incisione,  coadjuvata  dalla  flessione  della  gam- 
ba, agevolmente  si  rovescia  all' infuori  il  muscolo,  e  s'incide  l'aponevrosi  profonda  sotto  cui  tro- 
vasi l'arteria  che  si  vuole  allacciare  (  Bullet.  delle  Scien.  med.  1855  III  258). 


—  141  —  (cap*  te.) 

senlando  Tarco  della  scissura  ischiatica,  in  un  giovane  contadino  di 
22  anni,  che  cadendo  da  un  albero  s'infisse  il  potatojo,  che  lenea  a 
lato,  nella  natica  destra  (1).  Il  DoU.  Medoro  più  ardilo  ancora  nel 
principio  di  Settembre  del  1830,  per  cagione  di  vaslissinDO  aneuri- 
sma deir  iliaca  esterna,  allacciò  l'arteria  iliaca  primitiva  destra.  Tale 
operazione  era  stala  fatta  con  buona  fortuna  da  Valemi.no  Mott  di  Nuova 
YoRck  nel  1827;  ma  ripetuta  Tanno  dopo  in  Inghilterra  dal  Ckampton, 
r  infermo  soccombeva  per  emorragia  il  4^  giorno,  l/infermo  dal  nostro 
Medoro  operato  non  passò  di  vita  che  dopo  29  giorni,  l'arteria  essendosi 
rolla  poco  sopra  il  punto  dov'era  stata  annodala  (2).  Questo  caso,  quantun- 
que sfortunato,  confermava  sempre  più  la  potenza  compensatrice  della 
circolazione  collaterale  sulla  quale  lo  Scarpa  avea  tanto  insistito  (3). 
Dieci  anni  dopo  il  Medoro,  a  cagione  di  vasto  aneurisma  dell'arteria 
femorale  comune  e  dell' iliaca  esterna  imprese  la  legatura  dell'iliaca 
primitiva:  rallentandosi  il  laccio,  venne  falla  una  nuova  legatura; 
ma  dopo  2  giorni,  ovvero  5  dall'applicazione  del  primo  laccio,  l'in- 
fermo morì  di  enlero-perilonite.  Apertone  il  cadavere  Irovossi  che  l'ar- 
teria legala  era  l'aorta  addominale  dietro  al  peritoneo  al  disopra  del- 
la sua  biforcazione  nelle  due  iliache  primitive.  I/Asson  riferendo  que- 
sto caso  di  cui  fu  testimone,  fa  notare  che,  malgrado  la  necessità  di 
dovere  rinnovare  l'allacciatura  ,  la  morte  avveniva  mollo  più  lardi 
che  negli  altri  casi.  «Forse  che  rilardava  la  morte  perchè  lo  allen- 
tamento del  laccio  dopo  la  prima  operazione  non  permise  che  il  cir- 
colo fosse  affatto  interrotto:  ma  forse  ancora,  senza  la  nuova  ope- 
razione, che  aggravasse  la  lesione  traumatica,  T  infermo  non  sareb- 
be perito;  ed  allora  si  sarebbe  ascritto  il  trionfo  alla  legatura  del- 
l'i7«aea  primitiva  e  non  punto  a  quella  dell'aorta  addominale».  In 
ogni  modo  poi  la  morte  fu  conseguenza  della  soppragiunla  peritoni- 
te, non  della  legatura  della  principale  arteria  (4).  Della  lega- 
tura dell'iliaca  primitiva  falla  dal  Coluzzi  ,  e  dell'altra   eseguila  dal 


(1)  Mem.  della  Soc.  med.  chir.  di  Bologna  1838  I  181. 

(2)  Diziou.  classico  di  Medicina.  Venezia  Voi.  II.  —  An.  un.  di  Med.  1832  LXIII  172. 

(3)  Anche  il  Flajani  instituiva  esperimenti  ed  esami  ana tomo-patologici  per  dimostrare  le 
molte  vie  di  comunicazione  dei  vasi  arteriosi  della  pelvi  con  i  princi{)ali  rami  della  crurale 
(Giorn.  med.  chirurg.  di  Roma  di  Alessandro  Flajani  lì  374). 

(4)  Asson^  Le  osservazioni  chirurgiche  edite  ed  inedito  del  Dott.  Samuele  Medoro.  Vene- 
zia 1856  p.  67. 
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Restelli,  sopravvivendo  l' intermo  13  giorni,  è  cenno   nell' anzidello 
Prospello  (1). 

La  legalura  pralicala  dal  Doli.  Marzuttini  sopra  Tarteria  femora- 
le aneurismalica  all'inguine,  se  non  è  esempio  di  processo  operato- 
rio da  seguirsi,  è  per  allro  riconferma  come,  malgrado  le  più  gravi 
complicazioni  delTemorragia,  e  della  cangrena,  la  guarigione  possa 
seguire  (2).  Similmenle  risanava  e  deiraneurisma],  e  della  frattura, 
r  infermo  cui  il  Cappelletti  allacciava  la  femorale  al  di  sotto  dell'ar- 
co crurale,  a  cagione  di  enorme  aneurisma  diffuso  successivo  a  frat- 
tura del  femore  (3).  In  un'  accurata  monografia  dell' arema  verte- 
brale (4),  il  Doli.  Agostino  Barbieri  si  è  ingegnato  di  mostrare  che  la 
legalura  di  colest'arleria  non  è  operazione  senza  scopo,  avendo  le 
sue  indicazioni,  il  suo  obbjettivo,  dubbioso  se  vuoisi,  ma  non  senza 
speranza  di  buon  successo;  l'esecuzione  essendone  delicata  si,  ma 
non  molto  diffìcile.  I  chirurghi  giudicheranno  se  veramente  possa 
aversi  questa  fiducia,  niun  caso  sinora  avendone  che  direttamente  la 
conforti.  Il  Prof.  Nunziante  Ippolito  negli  Annali  dell'  ospedale  de- 
gr  Incurabili  di  Napoli  (5)  e  poscia  nella  Riunione  che  gli  scienziati 
nostri  tennero  in  quella  città  nel  1845,  fidando  egli  pure  che  1'  al- 
lacciatura metodica  della  vertebrale  possa  dare  buoni  risultati,  avea 
suggerito  di  partire  dal  margine  esterno  del  muscolo  sterno-cleido- 
masloideo  per  giungere  all'arteria  cercata;  processo  che  poscia  dal 
Chassaignac  venne  perfezionalo,  e  indusse  il  Velpeau  a  correggere 
quello  che  dianzi  da  lui  era  stalo  proposto.  Il  consiglio  del  Rispoli, 
allro  chirurgo  napoletano,  di  allacciare  V  arteria  nella  seconda  sua 
porzione  fra  le  apofisi  trasverse,  non  potrebbe  seguirsi  che  in  casi 
eccezionali,  o  quando  non  sì  potesse  far  di  meglio,  giacché  biitlendo 
quella  via  il  laccio  necessariamente  include  anche  i  nervi  cervicali  (6). 

Il  Prof.  Porta  alla  precitala  sua  opera  delle  alterazioni  che  suc- 
cedono nell'arteria  a  cagione  della  legalura  e  della  torsione  ,   univa 


(1)  Nella  Sezione  —  Legatura  dell'  Iliaca  estema  — . 

(2)  An.  un.  Med.  1832  LXIII  350. 

(3)  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della   Patologia.  Venezia  1842. 

(4)  Milano  1867-68. 

(5)  A.  1835  1  136.  «  Sulla  legatura  dell'arteria  vertebrale  ne'  casi  di  aneurisma  e  di    fe- 
rite della  stessa  ».  Nuova  edizione  Napoli  1845. 

(6)  Barbieri,  Op.  e,  —   (xherinì.  Della  ferita  dell'arteria  vertebrale   (Gaz.    med.   Lomb. 
A.  1867). 
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una  tavola  sinoUica  nella  quale  sono  esposti  i  risnllali  di  ()00  le- 
gature falle  nelle  grandi  arterie  delTuonio  da  Gioya[sm  Utinter  sino 
ni  1843.  Oggi  che  della  statistica  si  tiene  tanto,  se  non  sempre  de- 
bitamente, conto,  riesce  gradito  il  vedere  come  trent'anni  fa  il  Pro- 
fessor di  Pavia  comprendesse  i  molteplici  elementi  che  debbono  es- 
sere valutati  per  giudicare  di  quell'operazione,  de'  suoi  modi  ed  ef- 
fetti. Ma  volendo  compendiare  lauto  materiale  in  una  sola  tavola  , 
necessariamente  parecchi  argomenti  non  poterono  essere  ciascuno  di 
per  sé  considerali;  e  se  il  Norris  ha  poscia  dato  statistiche  più  pre 
cise,  ciò  fu  perchè  egli  a  parte  a  parte  esponeva  le  conseguenze  del- 
la legatura  della  femorale,  dell'iliaca  esterna,  della  carotide  e  della 
subclavia.  Inoltre  pel  chirurgo  americano  quella  dinumerazione  era 
soggetto  di  lavoro  speciale,  pel  Porta  invece  non  più  che  un'appen- 
dice di  più  vasta  fatica. 


{Capo  a7.«) 


LÀ  COMPRESSIONE  DIRETTA  E  V  INDIRETTA: 

ORI&INE  E  VICENDE  DI  QUESTA  ; 

CASI  NOTABILI  DI  QUARiaiONE  OTTENUTI  CON  QUELLA. 


Ma  comunque  perfezionata  nella  parte  dottrinale  e  nella  pratica, 
l'allacciatura  è  sempre  operazione  grave,  si  ne'  suoi  procedimenti, 
che  nelle  sue  conseguenze.  Pertanto  i  chirurghi  mai  lasciarono  di 
cercare  altro  mezzo  di  cura  che  avesse  efficacia  di  guarire  senza 
eccitare,  operando  tagli,  introducendo  e  tenendo  corpi  estranei  nella 
forila,  sinistri  accidenti,  e  senza  mettere  a  rischio  la  stessa  vila. 

Fra  cotesti  espedienti  la  compressione  tiene  senza  dubbio  il  pri- 
mo posto,  e  di  essa  chirurghi  ed  ammalati,  prima  che  di  qualsiasi 
altro  mezzo,  dovettero  giovarsi,  a  ciò  spingendoli  l'istinto  e  l' imi- 
tazione poscia  che  premendo  sul  vaso  ogn'uomo  facilmente  s'avvedeva 
che  se  ne    acchetavano  i  battili,  e  fermavasi,  se  ferita    vi    fosse,  lo 
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sgorgo  del  sangue.  Quest'era  la  compressione  immedi  ala  diretta  ;\\\ 
quale  adoperala  particolarmente  dai  chirurghi  del  medio  evo,  fu  te- 
nuta come  il  miglior  compenso  sin  tanto  che  il  metodo  di  Antìllo 
non  riprese  vita;  ed  alla  medesima  fu  fallo  ritorno  allora  che  la 
legatura  degli  aneurismi,  squarciando  il  sacco,  per  essersi  estesa  al- 
le grandi  arterie  degli  arti  divenne  operazione  presso  che  sempre 
mortale.  Ma  allora  la  compressione  avea  subito  per  opera  del  Genga, 
e  maggiormente  por  quella  del  Guattam  un  grande  mulamenlo:  non 
limitando  più  la  sua  azione  sul  tumore,  ma  estendendola  eziandio 
sopra  e  sotto  a  questo,  diveniva,  oltre  che  diretta,  compressione  in- 
diretta. La  bacchetta,  o  legno  rotondo  grosso  un  dito,  che  il  Genga  met- 
teva sopra  Tomerale,  allorquando  salassando  dal  braccio  restava  ferita 
l'arteria,  era  ivi  collocato  acciò  si  proibisse  il  libero  ed  impetuoso  corso 
del  sangue  all'arteria  ferita  medesima  (I).  Guattani  applicò  nel  1765  i 
precelti  del  chirurgo  di  S.  Spirito  alla  cura  degli  aneurismi  cohibendo 
sanguinis  cursum  in  arteria  ad  affectum  locum  tendente;  Guattam 
temeva  la  cangrena  arrestando  del  tutto  il  corso  del  sangue  nclTar- 
teria  principale,  e  perciò  comprimendo  l'arteria  crurale  nell'aneuri- 
sma popliteo,  non  voleva  obliterare  l'arteria,  ma  rallentarvi  sola- 
mente il  corso  del  sangue.  «Mihi  aperte  conslabat  faclam  a  me  com- 
pressionem  nunquiim  fuisse  lalcm,  quae  per  arteriam  iter  quodcum- 
que  intercipere  sanguinem  debuisset,  eflìcereque,  ne  sufficiens  ejus- 
dem  copia  ad  arliculum  permearci  (2)».  Guattani  dunque  pose  l'in- 
dicazione, che  è  tuttora  guida  della  compressione  indirotta:  ma  egli 
teneva  a  questa  congiunta  la  pressione  (linteorum  beneficio)  sul  tu- 
more aneurismatico,  ajulandola  altresì  con  il  riposo  e  la  severa  dieta, 
quiete  cubilis,  ac  extenuatione  totius  corporis.  Ma  che  il  regime  val- 
salviano  fosse  semplicemente  un  adjuvante  più  e  più  volte  in  parec- 
chie storie  è  dichiarato;  siccome  pure  è  notalo,  ogni  volta  che  si 
trascurava  la  compressione  nell'  inguine,  il  tumore  aneurismatico  del 
poplite  patcnlemenle  aumentare  (3).  Vero  è  che   il    Guattani   con    le 


(1)  Anatomia  chirurgica.  Roma  1675  p.  219.  —  La  fasciatura  del  Genga  fu  malamente 
poscia  attribuita  a  Qiovanni  Cristiano  Antonio  Theden  chirurgo  prussiano  della  seconda  meta 
tltìl  secolo  pJìtiBiito. 

(2)  Do  cxternis  aneurismatibus.  Uomac  1772  p.  21  e  50. 

(3)  Ivi  p.  :^8. 
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sue  fasciature  si  proponeva  di  conseguire  non  la  deposizione  di  so- 
lidi strati  fibrinosi,  bensì  lo  scioglimento  della  massa  sanguigna  poli- 
posa  contenuta  nel  sacco,  affinchè  questo  si  potesse  restringere,  quel- 
la mutata  in  siero,  e  però  ad  permeandiim  idonea,  venendo  assorbita. 
Del  qual  errore  non  dovremo  fare  rimprovero  al  chirurgo  romano, 
conciossiacchè  quest'era  difetto  non  tanto  di  lui  quanto  delle  dottrine 
patologiche  che  allora  regnavano.  La  pratica  del  Guattam  ,  sebbene 
nella  stessa  Roma  trovasse  avversar]  (I),  die  tosto  nelle  mani  del 
GiAviKA  suo  discepolo  buoni  frutti  (2);  ma  più  specialmente  da  Giu- 
seppe Flajam,  che  vi  scriveva  intorno  una  dissertazione,  venne  illu- 
strala. Il  Flajani  mise  in  piena  luce  in  che  sostanzialmente  consistes- 
se il  metodo  del  maestro:  la  compressione  e  il  cardine  della  cura  e 
da  sola  può  guarire  «purché  sia  regolala  da  perita  mano  e  in  modo 
che  resti  quasi  libera  T  inferior  apertura  delT  arteria,  e  nel  tempo 
slesso  sia  sostenuto  e  compresso  il  sacco  aneurismatico,  affinchè  non 

venga  disleso  dall'  impellente  sangue all'opposto  se   la    compres- 

siofìe  è  troppo  forte,  onde  affatto  resti  impedito  il  passaggio  del  san- 
gue, s'accresce  T  intumescenza  della  gamba,  ed  in  seguito  se  non  si 
toglie  la  compressione  sopraggiunge  la  cangrena  ».  La  fasciatura  a 
cui  aggiungeva  l'applicazione  dei  locali  astringenti  (la  vallonea)  do- 
veano  frir  courlare  il  sacco  e  dare  alTarteria  il  perduto  elaterio,  on- 
de potesse  il  sangue  proseguire   il  suo  circolo  (3).    Al    metodo    del 


(1)  I/anno  dopo  che  il  libro  de  extemis  ancurysmatifms  vcniìe  pubblicato,  Angelo  Grinia, 
chirurgo  nell'ospedale  de'  Cavalit'ri  di  Malta,  proponeva  l'amputazione  come  unico  rimedio  a 
tutti  gli  aneurismi  delle  jiirli  inferiori,  [«r  esser  egl\  stato  testiuionio  oculare  ,  specialmente 
nelPoMpedale  di  S.  Maria  Nuova  di  Firenze ,  dello  funeste  e  micidiali  conseguenze  dell'  allac- 
ciatura (I)e  poplitis  aneurysmate.  Uomae  1773).  11  Masotli  invece,  quantunque  afiezionatissimo 
alla  legatura,  conviene  in  moltissimi  casi  esser  utile  la  compressione  (I)issertaz.  su  l'aneurisma 
iU\  poplite.  Rimini  1772). 

(2)  Guattani,  Ilist.  Vili  31.  • 

(3)  Essendo  pochissimo  noto,  riferisco  questo  brano  del  Prontuario  chirurgico  del  Ciucci  di 
Arezzo  (Macerata  1679  p.  135),  nel  quale  troviamo  adoperati  simultaneamente  nella  cura  de- 
gli aneurismi  parecchi  mezzi  (debilitanti,  astringenti,  e  quindi  compressione  ) ,  cJie  poscia  for- 
marono metodi  curativi  speciali.  «  Dominus  Alexander  Calderinus  egregius  nostrae  lemjiestatis 
Magister  Florentiae  S.  M.  Novae  in  aneurysniate  non  magna,  neque  vetusta  ingenti  cum  utili- 
iute,  purgato  prius  corpore,  sanguineque  decenter  evacuato  partem  validis  adstringentibus  ma- 
ne, et  sero  fovchat,  et  desuper  in  cateplasmatis  formam  alligabat  frustulum  rosei  l'ecentùt  nott 
salati,  quo  et  ego  felici  cum  cventu  multoties  usus  sum  ». 
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Valsalva  poi,  escludendo  affatto  rampulazioric,  non  si  dovea  ricorre- 
re se  non  quando  l'aneurisma  non  fosse  in  istato  di  soffrire  la  com- 
pressione, (I).  Il  Broca,  che  non  ha  conosciuto   il  libro   del    Flajani  , 
fa   gran   caso    di    una   storia   di   Brucknkr   pubblicala    nel     1797    nel 
Giornale  di  Loder,  nella  quale  è  detto  un    enorme   aneurisma   popli- 
teo  essere  stato  guarito  con  il  metodo  del  Guattani  grandemente  mo- 
dificato, con  la  guida  di  una  buona  teoria.  Ma   qual*  era   questa?   11 
mio  scopo,  dice  il  chirurgo  tedesco,  era  di    sostenere   air  esterno  le 
pareti  delTaneurisma,  d'aumentare  la  loro  lonicilà  ,   di  diminuire  il 
flusso  del  sangue  nell'inlerno  del  sacco:  dunque  egli   si    prefiggeva 
di  ottenere  ciò  che  il  Flajani  s'era   proposto  ,    ed    avea   ottenuto    fin 
dal  1784  (volendo  partire  dall'ultimo  caso  esposto  nelTanzidelta  dis- 
sertazione), adoprando  di  più,  per  esprimerne  il  concello   e  la  pra- 
tica, presso  che  le  medesime  parole  di  cui   servissi   il   chirurgo  ro- 
mano.  La  dieta  antiflogistica  era  già  stala  levala  dal  Flajam,  il  qua- 
le applicando  la  vallonea  bollita  nel  vino  generoso  sul  tumore,  ado- 
prava  meglio  di  Bruckner,  che  tre  volle  al  giorno  levava  la  fascia  per 
fare  linquefare  su  quello  un  grosso  pezzo  di  ghiaccio.  Sin  qui  perlanto 
nulla  di  nuovo  troviamo  nelTosservazionc  del  chirurgo  di  Gotha,  che 
già  innanzi  non  fosse  stato  praticalo  o  pensato  dai  nostri;  perfino  il 
miglioramento  notabile,  malgrado  che  la  compressione  fosse  falla  in 
modo  irregolare,  era  slato  veduto  da  Guattani  in  uno  de'  suoi  infermi  (2): 
aggiungasi  che  una  malattìa  febbrile  intercorrente  pare  abbia  salutar- 
mente contribuito  nella  guarigione  del  malato  del  Bruckner  suddetto. 
Nondimeno  tale  osservazione  è  di  molla  importanza  nella  storia  della 
terapeutica  degli   aneurismi,   avendo  egli   immaginalo   un   lorcolarc 
anulare,  cioè  un  anello  di  ferro,  composto    di    due   metà   articolale, 
con  il  quale  comprimeva  la  femorale  alla  mela  della  coscia  (3). 

Ecco  dunque  che  in  breve  tempo  la  compressione  indiretta  sba- 
razzandosi de'  mezzi  accessorj,  e  questi  non  reputando  più  di  quello 
che  realmente  valevano,  si  andava  formando  come  metodo  distinto. 
Se  l'intiera  separazione  venne  poscia,  ciò  non  vuol  dire  che  allora 


(1)  Sopi-a  gli  aneurism.  degli  articoli  inferiori  ed  in  particolare  del    poplite   In:  Flajani, 
Nuovo  modo  di  medicare  alcune  malattie.  Roma  1786  p.  70,  74,  48. 

(2)  Hist.  XIV. 

{'^)  LfHl^r,  Journal  f\!r  Chirurgie  und  Geburtshtilfe.  Jena  1797  I  252. 
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soltanto  il  metodo  fosso  creato;  esso  sorgeva  dal  momenlo  che  il 
(iuATTAM  ai  noli  mezzi  di  cura  aggiungeva  l'allro  di  rallentare  il  cor- 
so del  sangue  verso  il  (umore  aneurismatico,  ed  il  Flajam  ponevate 
condizioni  di  cotesto  rallenlamenlo.  Laonde  la  seconda  epoca  nella 
storia  della  compressione  ìndirella,  che  il  Buoca  chiama  di  creazione, 
più  giustamente  deve  dirsi  di  separamento  o  di  (ìlsgiunzione. 

Ma  prima  ancora  che  si  perfezionasse  nella  (corica  e  ne'  mezzi, 
divenisse  metodo  agevole  e  sollecito,  la  compressione  indiretta  soc- 
combeva sotto  la  legatura,  che  celebra(a  da  uomini  di  somma  ripu- 
tazione nella  chirurgia,  raccomanda(a  da  seducen(e  dottrina  e  dal 
prestigio  dalTatto  operativo  blando  e  spedito,  parve  la  più  eccellente 
maniera  di  cura  degli  aneurismi.  Ma  più  di  tutto  nocque  alla  com- 
pressione la  persuasione  che  l'aneurisma  non  poteva  guarire  se  l'ar- 
teria non  veniva  obliterata  e  convertita  in  sostanza  legamenlosa  per 
certa  porzione  sopra  e  so((o  il  luogo  in  cui  cadeva  il  laccio,  la  la- 
cerazione 0  la  ferita.  Lo  Scarpa,  il  più  valoroso  soslenitore  di  questa 
dottrina,  voleva  che  le  pareti  delTarteria  venissero  condotte  per  mez- 
zo delTallacciatura  a  mutuo  cunta(to,  affinché  fra  loro  aderissero  in 
forza  d'un  cerio  grado  d*  infiammazione  adesiva.  Ma  si  valida  pres- 
sione non  polendo  essere  generalmente  (ollerata,  venne  di  conseguen- 
za la  necessilà  di  agire  direl(amen(e  sull'arteria  sia,  come  fecero  TAs- 
SALiNi,  il  Solerà  ed  il  Catanoso  con  compressori  meltallici  (Ij;  ovvero 
come  il  Chiari,  il  quale  al  cilindretto  ed  al  largo  nastro  dello  Scaupa, 
già  per  se  stessi  strumenti  di  pressione,  aggiunse  un  premiarlcria 
che  dovea  tenere  stretto  e  come  immorsato  il  laccio  (2).  Mezzi  tu((i 
che,  comunque  in  apparenza  diversi,  hanno  in  fine  per  mol(a  par(e  i  me- 
desimi inconvenienti;  aggiungendosi  inoltre  pei  compressori  la  diffi- 
coltà di  tenerli  nella  giusta  direzione  e  profondilo  (3).  Per  lo  stesso 


(1)  Assalini,  Manuale  di  Chinirgia  T.  I  p.  103  —  Boleri,  Osscrvaz.  sopra  T amputazione , 
coli* esposizione  e  la  descrizione  di  un  nuovo  strumento  utilissimo  per  arrestare  l'emorragia 
de'  grossi  vasi.  Genova  1814.  —  Catanoso,  Cenno  di  due  operazioni  di  grande  interesse  alla 
medicina  operatoria  riferite  dal  Prof,  sostituto  Antonio  Bar1)a.  Messina  1844.  Il  Catanoso  in- 
ventava il  suo  compressore,  che  in  sostanza  è  una  tanaglietta  a  molla,  nel  1819. 

(2)  Archivj  di  Medie,  e  Chir.  Napoli  1828  I  86.  —  Atti  del  Congresso  di  Napoli  A.  1845. 
A  cotesto  premiartela  il  Chiari  die  il  nome  di  Ciappola, 

(3)  Gr  incovenienti  della  molletta  compressiva  dell' Assaliui  furono  avvertili  dal  Monteggia 
(Istit.  chir.  I  147),  dal  Cumano  (An.  un.  di  Med.  1817  111  308),  sebbene   l'avessero   in  qualche 
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motivo  andò  dimenlicnla,  benché  ingegnosissinoa ,  la  macchinella  dì 
Rosario  Gianfala  per  render  facile  e  sicura  T  operazione  dell' aneuri- 
snia  (I). 

A  dir  vero  per  altro  la  legatura  non  bandiva  affatto  la  conipres- 
sione  dalla  terapeutica  degli  aneurìsnDÌ;  soltanto  ne  limitava  Fappli- 
cazione,  ne  faceva  un  espediente  di  eccezione,  essa  regnando  come 
metodo  generale  (2).  Lo  Scarpa  negli  aneurismi  poplitei  faceva  pre- 
cedere la  compressione  alla  legatura  ;  e  a  questa  quella  associava 
per  frenare  le  correnti  di  rigurgito  negli  aneurismi  delle  arterie  del 
piede  e  della  mano.  Lo  Scarpa  anzi  persino  teneva  che  l'aneurisma 
potesse  guarire  anche  diminuendo  semplicemente  il  lume  del  tubo 
arterioso:  «codesto  anguslamento  rallenterà  alquanto  Turto  della  co- 
lonna del  sangue  per  entro  e  di  contro  il  sacco  aneurismatico*  e  da- 
rà luogo  quivi  alla  formazione  degli  strati  cotennosi  (coagoli  attivi 
di  Broca)  i  quali  mano  a  mano  ingrossandosi,  impediranno  T  incre- 
mento del  tumore,  e  fors*anco  offriranno  infine  alla  natura  l'oppor- 
tunità di  eseguire  quel  modo  di  cura  che  dicesì  spontanea  (3);).  Sia 
quest'era  compenso  non  da  procurarsi  dall'arte,  ma  da  attendere 
come  insperato  avvenimento  ne'  casi  in  cui  il  laccio  non  valesse  a 
far  subire  nirarteria  sudicienle  grado  d'infiammazione  adesiva  per 
chiudersi.  Anche  il  Vacca  faceva  nolare  che  dagli   esperimenti   insti- 


caso  con  buona  fortuna  adoperata.  11  doti.  Brutti  pure  se  ne  valse  felicemente  nel  1831  in  un 
vastissimo  aneurisma  popliteo  ;  quindi  in  aliro  pure  del  poplite  nel  1836:  e  questa  credo  sìa 
stata  Puifinia  volta  che  lo  slrumento  del  valente  chirurgo  militare  abbia  servito  (An.  suddet. 
LVllI  203  —  Gaz.  med.  di  Milano  1842  p.  S6). 

(1)  Nuova  macchinetta  per  render  facile  e  sicura  Toperazione  delibane  uri  sma.  Napoli  1826 
—  Lo  Scarpa  negli  Archivj  di  Med.  e  chir.  di  Napoli  (A.  1828.  T.  I  p.  13)  scrivendo  ni  me- 
desimo Giaiifala  «iicevagli  che  la  sua  macchinetta  in  confronto  di  altri  consimili  strumenti  a- 
veva  il  vanUiggio  che  applicata  non  camhijiva  posizione,  né  gi-avitava  più  del  dovere  sulKarte- 
ria  e  sul  fondo  della  ferita;  ma  non  per  ciò  credeva  si  potesse  preferire  alla  legatura,  inter^ 
posto  il  cilindretto  fra  il  nastro  e  l'arto  ria. 

(2)  «La  compression  curative  (scriveva  p.  e.  il  Rossi  negli  Èl&ments  de  Mùdecine  opera- 
toirc  T.  Il  p.  209)  i)eut  mériter  la  préfórence  pour  le  traitement  avec  heureux  succès  de  Pa- 
névrisme  cystique  comnien^ant  »  cioè  deiraneurisma  vero,  o  non  traumatico.  E  prima  ancora 
il  Penchienati,  pur  di  Torino,  avea  raccomandato  di  cominciare  con  la  compressione  la  cHra 
«logli  aneurismi  esordienti  od  ancora  piccoli:  a  tal  fine  egli  proponeva  un  torcolare,  il  quale 
promondo  intieramente  sul  tumore  e  sulla  opposta  parte,  concedeva  che  ai  lati  il  sangue  li- 
beramente circolasse  (Mcm.  de  TAcad.  des  Sciences  de  Turin  A.  1784-85  p.  144). 

(3)  Mcm.  sulle  principali  legature  <legli  arti  con  appendice.  Pavia  1817. 
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tuiti  dal  Pamzza  per  commissione  dello  Scaupa,  e  dai  proprj  risultava 
non  essere  necessario,  per  impedire  il  corso  del  sangue  in  un' arie- 
ria,  di  far  combaciare  le  pareli  di  questa;  nondimeno  a  lui  pareva 
di  non  abbandonare  la  pratica  della  stretta  allacciatura,  alTine  di  ot- 
tenere V  obliterazione  dell'arteria  par  inoRculazinne  vascolare  (t). 
Il  MoNTEGGiA  per  diverse  ragioni  trovava  preferibile  la  compressione 
indiretta  all'altra  fatta  sul  tumore;  ma  a  lui,  che  la  tentava  in  un 
caso,  non  riusciva;  onde  che  avrebbe  voluto  la  medesima  come  mezzo 
disponente  la  coagulazione  del  sangue  da  ottenere  poscia  con  Tinje- 
zione  di  qualche  astringente  (9).  Palletta  servissi  pure  della  fascia- 
tura alla  GuATTANi,  e  n*ebbe  in  due  casi  (coadjuvando  il  lungo  riposo) 
ottimo  risultamento :  ma  egli  non  migliorò  cotesta  pratica;  anzi  più 
che  sulla  compressione  indiretta,  pare  contasse  suireflìcacia  di  quel- 
la fatta  sovra  lo  stesso  tumore  (3).  Lorenzo  Nannoim  pochissimo  cre- 
deva vantaggiosa  la  compressione  sopra  il  tumore  aneurismatico,  e 
se  mai  di  qualche  utilità  esser  dovesse  la  proponeva  piuttosto  in 
luogo  sano,  e  nella  parte  più  alla:  ma  questo  consiglio  non  ebbe 
forza   di   precello,  né  larghezza  di  metodo  (*). 

La  compressione  indiretta  mantenevasi  maggior  tempo  nel  luogo 
che  le  fu  culla,  e  vide  i  primi  suoi  trionfi.  Il  Flajam  a  Roma  pro- 
seguiva a  tenerla  in  riputazione,  dichiarandola  il  metodo  più  blando, 
il  meno  doloroso  e  non  di  rado  abbastanza  efficace  per  la  radicaliva 
guarigione  anche  degli  aneurismi  spurj  del  braccio  (S).  Similmente 
il  Prof.  Giuseppe  Sisco,  primo  professore  di  Clinica  chirurgica  nel- 
rUniversilà  di  Roma,  annunziava  nel  1817  d'aver  guarito  con  la 
compressione  della  crurale  un  aneurisma  delT arteria  poplitea  sini- 
stra, e  due  altri  nella  piegatura  del  cubito,  uno  de'  quali  arterioso- 
venoso,  comprimendo  sul  tumore  stesso  (6).  Nel  primo  caso  servi  un 
compressore  ad  arco,  che  poscia  anche  dal  Memci  di  Pisa,  per  con- 


ci) Lettera  ai  Prof.  Scarpa  (An.  un.  di  Med.  1820  XV  137,  158). 

(2)  Istituz.  chir.  I  p.  138  $.  793. 

(3)  Os«erv.  anat.  patol.  sul  Pane  iirisma  (Giorn.  per  servire  alla  storia  della  Medie.  Venezia 
1796  p.  57  088.  8  e  9). 

(4)  Massoni,  Discorso  accademico  in  lode  del  Prof.  Lorenzo  Nannoni.  Firenze  1812. 

(5)  CoUez.  d^Osserv.  chir.  II  41. 

(<ì)  Sti^^'ìo  dell'Istituto   clinico  romano.  (I  o  II  Anno  scolastico)  Oss.  I  e  II  Roma  1817. 
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siglio  del  Vacca,  venne  adoperalo  (I):  negli  altri  due  la  fasciatura 
del  Ge.nga  e  il  ponticello  di  Bouudklot.  La  prima  storia  del  Sisco  è 
importante  anche  per  ciò  che,  sehbene  dopo  6  mesi  il  tumore  aneu- 
rismatico si  fosse  rinnovato,  consecutivamenle  a  molte  fatiche  e  sfor- 
zi sostenuti  dall'infermo,  ed  avesse  toccalo  maggior  mole  di  prima, 
la  compressione  mostrossi  nuovamente  efficace  ,  e  tanto  da  addurre 
(menlre  pareva  non  fossevi  altro  rimedio  che  l'amputazione  della 
coscia)  stabile  guarigione  (2).  E  ciò  pure  ottenne  con  eguale  mezzo 
l'anno  dopo  lo  stesso  Professore  in  altro  caso  di  aneurisma  nel  poplile 
destro  (3). 

Il  Prof.  Barovero  di  Torino  proponeva  un  compressore  elastico,  a 
foggia  di  quello  che  si  usa  per  contenere  le  ernie  riducibili,  per 
la  cura  dell'aneurisma  dell'arteria  femorale,  là  dove  non  v'  ha  [più 
luogo  a  legare  il  vaso  superiormente  (4).  Questa  proposta,  che  an- 
che fu  fatta  dal  Monteggia  per  limitare  la  compressione  sulla  crura- 
le nel  caso  di  aneurisma  della  poplitea,  poteva  dare  la  spinta  a  nuo- 
ve applicazioni  d^lla  compressione  indiretta:  ma  non  fu  cosi.  11  Dott. 
Vittore  Fabris,  ad  esempio,  guariva  con  la  fasciatura  un  grosso  aneu- 
risma al  poplile;  ma  la  pressione  egli  la  faceva  sul  tumore,  appli- 
candovi eziandio  sostanze  astringenti,  affinchè,  ponendo  un  ostacolo 
al  maggior  dilatamento  del  sacco ,  il  sangue  ivi  raccolto  avesse  a 
poco  a  poco  a  coagularsi  (5).  Con  ciò  torna  vasi  addietro:  ma  per 
buona  ventura  poco  dopo  il  Dott  Gio.  Paolo  Cumano  riponeva  il  me- 
todo della  compressione  sulla  buona  via.  Pubblicava  egli  nel  1829 
la  storia  ragionata  d'un  aneurisma,  popliteo  guarito  col  mezzo  della 
compressione,  esercitala  al  di  sopra  dell'arteria  femorale  superficia- 
le al  suo  passaggio  attraverso  il  terzo  adduttore,  mediante  una  mac- 


(1)  Menici  Ranieri^  Osservazioni  suU'aneurisma.  Pisa  1824  p.  17. 

(2)  Saggio  sud.  p.  49. 

(3)  Saggio  del r  Istituto  clinico  romano  (111  e  IV  anno  scolastico).  Roma  1820  p.  17.  — 
Nei  successivo  Rendiconto  o  Saggio  il  Prof.  Sisco  dava  la  relazione  dello  stato  anatomico  del- 
Tarteria  poplitea  già  aneurismatica,  e  cinque  anni  prima  guarita  mediante  la  compressione  :  la 
crurale  era  pervia  sino  al  sito  dove  fu  Paneurisma,  insieme  colle  arterie  articolari  doppiamen- 
te dilatate  dal  suo  naturai  calibro  (Saggio  dell'  Istituto  clinico  Romano.  V,  VI  e  VII  anno  sco- 
lastico 1820-22.  Roma  1822). 

(4)  An.  un.  di  Med.  1818  VII  49. 

(5)  An.  un.  di  Med.  1823  XXVllI  151.  La  compressione  non  operò  sola;  vi  si  aggiunse  il 
riposo  e  la  dieta  severissima. 
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chinella  compressiva  fatta  conforme  a  quella  invcnlala  dui  Prof.  Du- 
PL'YTRKN  (I).  La  guarigione  fu  sollecita  e  stal)ile:  l'uomo  avea  /i8 
anni  e  l'aneurisma  era  spontaneo.  Il  lorcolare  non  agi  in  8  giorni 
permanentemente  che  per  3'2  ore,  delle  quali  4  sole,  a  2  per  giorno, 
furono  di  esalta  e  valida  compressione  a  segno  di  non  sentire  pul- 
sazione alcuna  nel  tumore.  Con  molta  premura  il  Doti.  Ccmano  s'a- 
doprava  di  mostrare  (tanto  allora  gì' insegnamenti  dello  Scarpa  erano 
filli  nelle  menti)  come  il  metodo  della  compressione  equivalga  per 
il  suo  buon  effetto,  in  certi  casi,  a  quello  della  legatura  temporanea, 
con  cui  ha  più  analogia  che  con  la  permanente.  Faceva  altresì  op- 
portunamente notare  ,  che  se  i  risultati  ottenuti  dalla  compressione 
fatta  con  il  vecchio  metodo  del  Guattam  non  furono  mollo  felici , 
quest'era  effetto  del  maggior  o  minor  ostacolo  che  apportava  la  fa- 
sciatura circolare  dell'arto  alla  circolazione  cutanea  e  collalerale,  ol- 
tre agi' incovenienti  risultanti  dalla  diretta  compressione  sul  tumore 
aneurismatico.  Il  perfezionamento  del  metodo  venne  quando  con  inge- 
gnosissimi lorcolari  la  compressione  fu  lin)i(ala  ad  una  sola  porzione 
deirarleria  s.  naal  di  sopra  della  sede  della  malaltia.  La  narrazione  del 
Cuma.no  era  iìnporlantissima,  nondimeno  non  frultificò,  siccome  niun 
frullo  diedero  in  Francia  le  osservazioni  di  Dudois,  Vip.iel,  Dcruvrao', 
Uklmas,  Glillìer,  Lato.nciie. 

Il  compressore  ad  arco  articolato  del  SiG>onoM  (cioè  formalo  di 
due  branche  curve  che  ad  un'eslremilà  portano  ciascuna  una  pallot- 
tola, all'altra  si  congiungono  per  un'articohizione  a  ginglimo,  die 
per  mezzo  d'una  vite  possono  in  \aria  misura  allargarsi  e  restrin- 
gersi) era  mezzo  opporlunissimo  per  arrestare  ed  allentare  il  corso 
del  sangue  nelle  arterie  dt*gli  arti  se  iza  oltundero  la  sensibililà  del- 
l' intiero  membro,  o  strozzare  i  tessuti  circoslnnti  al  vaso  compres- 
so (2).  Il  ciò  specialmente  dopo  che  il  l'rof.  I»izzoli  facendo  mobili 
le  pallottole,  o  cuscinetti  ne  rendeva  più  comoda  l'apposizione  alle 
parli  e  più  sicuro  reffetlo  (3).  Ma  né  l'invenzione  di  quest'ordigno 
di  forza  e  di  moviièiento,  né  le  utili  modificazioni  fattegli  appresso. 


(1)  An.  Ila.  di  Med.  l.S^9  I.l  74. 

(2)  Signor  .ili,  .Sojna  il  n«i.»vo  ompresvjre  delle  ario.no  (An.  «ni.  di  Med    l'i'W  LXXXVUI 
352). 

(3)  Bulloit.  delle  Scieri.  med.  Uoi^gua  1<41  XI  73. 
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né  l'altro  compressore  del  BiAuiPfi  (I)  valsero  a  fare  nsorgcrc  la  com- 
prcssioDe  indirolla.  Neppure  valsero  le  guarigioni  di  due  aneurismi 
falsi  dcirarteria  bracliiale  oltenule  dal  Buescìan*  con  lo  sLrumenlo 
del  SjGrvofto^r,  applicalo  al  di  sopra  del  tumore  C2).  Qucsl*openi  dì 
rislaurazione  era  destinala  ai  chirurghi  irlandesi,  e  da  loro  il  me- 
todo  della  conipressione  indiretta  ebbe  tale  spinta  da  poter  emulare 
quella  stessa  ariaccialiira,  da  cui  già  esso  era  slato  quasi  sul  nascere 
vinto  e  sommesso.  Innanzi  di  toccare  queslo  nuovo  stadio  della  com- 
j)ressione  indirvUa  giova  ricordare  alcuni  casi,  oltre  i  mentovali,  ne* 
quali  servi  la  compressione  diretta  e  che  pcrqiialclre  nota  si  disUn- 
guono  dai  comuni. 

11  Glìattan!  fu  si  fortunato  da  potere  non  solamente  frenare  l'on- 
da del  sangue  di  inciso  aneurisma  ingiiinale,  ma  anche  per  mezzo 
della  compressione  di  guarirlo.  Il  Buzani.  chirurgo  dello  Spedale  di 
S.  Maurizio  e  Lazzaro  di  Torino,  nella  seconda  metà  del  secolo  an- 
dato, curò  in  un  caso  felicemente  Taneurisraa  falso  consecutivo  alla 
piegatura  del  braccio,  aprendo  il  tumore,  ma  senza  allacciarlo  in  ve- 
run  modo,  e  comprimendo  reslerna  ferita  con  graduala  serie  di  piu- 
macciuoli  che  si  allargavano  ascendendo.  Due  consimili  guarigioni, 
in  aneurismi  falsi  primitivi,  ollcnne  il  Gaunebi  nel  17%  e  1798;  nel- 
Tuno  dei  due  casi  (  cosa  degna  di  riflessione)  Tarleria  era  già  chiù 
sa  al  5'*  giorno  (»\).  Andkea  Vacca  con  semplice  ed  ingegnoso  appa* 
recchio  compressivo  guariva  un  aneurisma  dcll'arleria  palatina,  si- 
tuala vicino  all'arco  alveolare  e  che  inavvertentemenlc  era  stalo  a- 
perto  (4).  Con  rotoli  di  lìlacciche,  graduale  compresse  e  adatta   fa- 


IJLeO.      lii  liu- 


ti) liiagini  Pt^tì'Oy  Sopra  un  nnovo  CMnipies^'ore  lielip  artorn^  ^iiuliet.  Sei^'ii. 
ìogim  1846  IX  305)-  Il  compressore  del  Biagìni  non  ^  che  itna  varìanU  dì  quello  del  Signo- 
roni Ut»]  qu.'ilp  Hh^ru  ò  Tarli  colazione  ft<»llc  hranclie,  e  con  utm  pìastr»  a  doppio  compre»ore 
per  mèglio  mlaitru-Ui  alla  diversa  direzione  delle  arj-erìe.  —  Un  particolare  strumento  per  com- 
pnraere  rarteria  succlavia,  dopo  die  ha  oltre ppaswita  la  clavicola»  vemie  proposto  dal  Doti 
Paolo  Fahrìzj  (Archici  di  Med.  o  Chìr.  182»  li  201). 

(2)  Saggi  di  chirurgo  p.  201. 

l5)  Betirandì,  Oporaz.  chirurg.  nuova  odia.  Torino  180g  111  208,  —  Lo  «tewo  OarneH 
pubblicavi^  ael  Bulietin  des  S^Mnrés  m-fdic^es  di  Parigi  (T.  VIU  p,  165)  *  1' Otiser  vali  ori  d'une 
tiimeiir  stéatotnalouiie  d'un  unt*iinsme  enkjst^,  et  r^flexinns  ;^tr  I'^k  nvnTitn.'^cs  de  In  compre*- 
aion  pouf  (a  cure  de  celle  dernjèrc  nmladic  « 

(4)    ÙÉttì^   N<.ifl?   air  istoria  delk»    prinerpah    '►!•«  r;»^!  mh    ruirury-jcn."    ijr  .^pn^nj;*^!     riixiix»     io\^ 

li  ^m. 
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sciatura  olleneva  il  Doli.  Bedeschi  il  rimarginamento  dell'arteria  sub- 
clavia  lacerala  da  colpo  di  arma  da  fuoco,  essendo  pure  rolla  la  cla- 
vicola (1).  Parecchi  altri  falli  consimili,  ma  più  recenti,  avremo  oc- 
casione di  notare  un  po'  più  innanzi  (Vedi  Cap.  29).  Intanto  piacemi 
di  rammentare  che  il  Rossi  di  Torino,  essendo  siala  ferita  la  jugu- 
lare  interna  sinistra,  ne  otteneva  il  rimarginamento  mediante  la  com- 
pressione fatta  da  assistenti,  che  conlinuamenle  si  succedevano  (2). 
Il  qual  fallo  ricorda  pur  Taltro  narralo  dal  Gattinara  con  queste  pa- 
role: «Vidi  in  quodam  scholari  robustissimo  qui  ludens  cum  socio 
cum  anse  fuil  vulneralus  in  vena  guidez  (jugulare),  et  emisit  plus- 
quam  20  libras  sanguinis  intantum  quod  nunquam  potuil  consolida- 
ri,  necreperiri  potuit  ingeniura  alìquod  in  consolidando  nisi  ut  unus 
tenerci  continue  digilum  comprimendo  ne  sanguinis  egrederelur  tan- 
to tempore  quo  fatigarelur:  deinde  alius  adveniebal  quousque  fuit 
facta  consolidatio  post  magnos  labores  (3)».  Il  suddetto  Prof.  Rossi 
guariva  un'aneurisma  vero,  o  ci5/ico  com' ei  lo  chiamava,  del  tronco 
comune  della  carotide  sinistra  prodotto  da  causa  meccanica  in  un 
giovane  mediante  due  lamine  elastiche,  di  cui  Tuna  più  lunga  com- 
primeva il  tumore,  Tallra  più  corta  poggiava  sulTapofisi  mastoidea 
del  lato  opposto,  e  che  poi  si  univano  e  stringevano  per  mezzo  di 
vile  nel  vertice  del  capo  (4). 


(1)  An.  un.  di  Med.  1820  XIII  152. 

(2)  Éléments  de  Médecine  operatoire.  Turin  1806  1  29. 

(3)  In  Nonum  Almansoris.  Papiae  1519  fol.  12.  Cura  Apoplesiae. 

(4)  Op.  e.  I  217,  Il  268.  Nell'opera  stessa  il  Rossi  descriveva  un  compressore  per  TarU^ria 
mammaria  interna  (T.  II  p.  280). 
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{Capo  28.") 

li  COMPRESSIONE  MODALE,  E  L&  STROHENTALE,  0  MECCANICA. 


or  italiani  che  aveano  dato  alTarte  chirurgica  il  metodo  della 
compressione  indirella,  dovcano  anche  perfezionarlo.  Il  Prof.  Tito 
Vanzetti,  messi  da  parte  gli  apparecchi  meccanici,  gli  archi  meUallici, 
le  palloltole,  le  viti  gradatamente  prementi  ed  ogn\illro  complicato  or- 
digno, bandì  essere  le  dita  il  mezzo  più  naturale  per  comprimere  le 
arterie,  e  la  compressione  manuale  più  utile  e  più  efficace  di  ogn*allra 
che  sia.  Il  primo  sperimento  di  tal  genere,  da  lui  fallo  nel  1846  nel- 
lo spedale  di  Karkoff  nel!"  Ukrania,  in  un  caso  di  aneurisma  popliteo 
non  ebbe  buon  risultalo;  e  l'arteria  venne  allacciala.  Non  iscorag- 
giatosi  perciò,  rinnovava  nel  principio  del  1854  la  prova,  essendo 
Professore  a  Padova,  in  altro  caso  d'aneurisma  nel  poplilc;  e  la  prova 
fu  felice.  A  questa  ne  seguiva  altra,  per  consimile  accidente,  l'anno 
appresso  ;  quindi  nel  I806  la  splendida  guarigione  di  gravissimo 
aneurisma  dell'arteria  ottalmica  ottenuto  dal  Prof.  Gioppi.  Cimentala 
anche  fuori  di  Padova,  a  Milano,  a  Verona,  a  Torino,  a  Firenze,  co- 
lesta  maniera  di  compressione  di  altri  cinque  trionfi  s'arricchiva.  Ecco 
indicale  le  predette  osservazioni  per  ordine  di  tempo. 


—   I5H  - 
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Se  il  Prof.  VArJZETTi  non  è  il  priinà  che  abbia  posto  la  mano  in 
Inogo  dei  lorcolari  per  comprimere  i  Inmori  aneurismatici,  esc  nep- 
pure fu  il  primo  a  conseguire  buoni  risuUarnenli  da  questa  pratir^ 
nondimeno  non  altri  primn  di  lui  se  ite  giovò  come  aspedianie  pro- 
prio e  diretto  nella  cura  dell*  aneurisma  ;  lo  stesso  Kr<iGtiT  di  New 
Hììven,  che  nel  1848  guariva  un  grosso  aneurisma  popliteo  compri- 
mendo con  le  dita  la  femorale  sul  pube»  non  si  accinse  a  questa 
pratica  che  dopo  aver  provalo  inutilmente,  non  essendo  tollerati»  gli 
aliri  mezzi  di  compressione  (I),  Ninno  poj  come  il  Vanzetti  ha  avuto 
l'intendimento  di  ridurre  la  compressione  sostenuta  dalln  sola  mano 
a  metodo  regolare,  costante  ed  unico  da  seguirsi  nella  cura  di 
qualunque  aneurisma  chirurgicamente  guaribile. 

La  compressione  manuale,  che  a  questo  modo  ci  ci|»i»are  laniu 
moderna,  è  vetustissima,  o  per  meglio  dire  noi  la  troviamo  fin  dai 
primi  momenti  nelTarle  senza  sapere  chi  ve  Tabbia  introdotta,  se  la 
consideriamo  semplicemente  come  mezzo  per  Frenare  Temorragia.  Lji 
qual  cosa  n;ilur;ilmenle  dovea  succedere,  T istinto  tnovendo  il  dito  o 
la  mano  contro  il  luogo  da  cui  spiccia  il  sangue:  il  nostro  Gioyawnì 
Vigo  avcu  detto  benissimo  che  il  dito,  il  quale  comprime  il  vaso  fe- 
rito, viam  oppiiat  (perché  constricio  sanguine,  interdum  gutta  mn- 
guinis  super  (bramine  venae  coagulare  solet),  et  sic  prohibet  sanguinis 
ingressum  {''2).  Q\.mniio  poi  alla  fine  de!  secolo  XVII.  siccome  dal  Mo- 
M.w  venne  fallo,  le  dil?i  furono  adoperate  nella  cura  delTanourisma* 
la  pressione  non  era  come  oggidì  indiretta,  bensì  diretta. 

Mentre  i  predetti  fatti  venivano  pubblicali,  della  compressione  ma- 
nuale sì  studiavano  gli  effetti,  e  se  ne  indagava  il  modo  di  azione,  con- 
frontando  la  medesima  con  l'altra  che  si  ottiene  per  mezzo  di  mecca- 
nici arlifizj  (3),  Le  riflessioni,  che  in  proposito  faceva  il  Ra?»zi>  sono  per 
acume  e  saggia  critica  di'gne  di  considerazione.  Egli  cunchiudeva,che  il 


(!)  Traneact,  of.  Arner.  tned.  Associmìoii,  Philutlolphia  18^Ì  IV  236, —  Btoca  Op.  e.  j».  HOtj. 

(2)  Pmciics.  Lìb,  ni  Gap.  IL  Liigduni  lotìl  p.  428. 

(3)  Searensio,  Aneurwma  tmumatico  |K>plit«o,  curato  con  la  compreisione  deU*ajnenjk  fe- 
morale coniane  (An,  un.  dì  Med.  1856  CLVIII  559>.  —  Dichiara  FS-anc ,  Sulla  compreseioiìC 
dìreiUi  ed  ftlternante  qunl  metodo  di  cura  |ier  gli  Anéurisuii  esterni.  Pniermo  1858  — Atmn, 
Lettere  al  Prof  Vuniettì  sopra  due  luieurismi  traumatici,  V  uno  al  In  pnrie  mq^rrore  della  gam- 
Im  |?uarlto  con  la  compressione  iudirettA  dij^iUile,  coodjuvatft  dalla  strumentule,  l'altro  tilb  ^m*^- 
gatura  del  braccio  con  la  sola  strumentale  (Gast.  raed    Prov    Venete  A.  1859). 
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principale  pregio  della  compressione  manuale  sia  nel  suo  modo  di 
azione;  la  quale  venendo  da  una  macchina,  che  nor)  h;i  potenza  co- 
slanle  e  regolare,  né  facilmente  dominabile  (la  mano  o  le  mani  per 
variare  di  posto,  per  la  stanchezza  ecc.  non  potendo  sempre  compri- 
mere con  la  medesima  forza),  necessariamente  non  può  oppt/rre  osta- 
colo uguale  e  continuo  al  corso  del  sangue.  Ma  con  tali  condizioni  si 
raggiungono  i  fini  della  compressione  uìeglio  che  adoprando  gli  stru- 
menti della  meccanica;  la  quale  appunto,  per  padroneggiare  più  sicu- 
ramente e  più  coslantemenle  la  corrente  sanguigna,  ha  un'azione  trop- 
po uniforme  per  essere  dagl'  infermi  sopportala  (I).  Similmente  il  Prof. 
G.  Marcacci,  analizzando  le  storie  di  2i  casi  in  cui  la  compressione  fatta 
indirettamente  e  mercè  le  dita  venne  adoperala,  ne  inferiva  questa  es- 
sere superiore  alla  strumentale,  sìa  considerata  in  rapporto  al  tem- 
po impiegato  per  condurre  a  guarigione  un'aneurisma,  sia  in  rap- 
porto agi' incovenienti  ed  ai  danni  che  vi  vanno  uniti  (2).  Ma  lo 
slesso  Ranzi  mentre  si  rallegrava  che  l'arte  si  fosse  fatta  doviziosa 
con  la  compressione  manuale  di  un  mezzo  di  più  per  comprimere, 
e  di  un  mezzo  molto  efficace,  non  voleva  per  altro  che  quella,  ban- 
dita affatto  la  compressione  strumentale,  fosse  elevata  a  metodo  uni- 
co ed  esclusivo:  essa  invece  non  è  che  un  processo  del  quale  nep- 
pur  devesi  fare  improvvido  abuso.  11  metodo  da  cui  essa  parte  è  fe- 
condo di  molti  compensi,  ed  il  chirurgo  deve  di  essi  giovarsi  con  quel 
senno,  con  quella  larghezza  di  modi  ed  ampiezza  di  cognizioni  ,  che 
sono  necessarie  per  conseguire  il  fine  desiderato 

Quantunque  sorla  da  breve  lempo,  la  compressione  manuale  e 
ra  già  stata  nel  i858  trovata  non  sempre  tanto  sicura,  ne  tanto  blanda 
come  con  entusiastica  pompa  la  si  andava  celebrando.  Che  il  chirur- 
go abbia  da  anteporre,  ovverossia,  cimentare  tale  sussidio,  siccome  rac- 
comandava il  Prof.  BuRci,  nella  cura  dell'aneurisma  esterno,  innanzi  di 
correre  ad  altre  operazioni  più  gravi  e  pericolose,  è  senza  dubbio  pru- 
dente consiglio  (3);  ma  allorché  si  giungesse  a  credere  che,  quell'espe- 
diente fallilo,  il  metodo  della  compressione  non  abbia  più  altri  prov- 


(1)  0ft8ervaz.  di  aneurismi  trauraat.  ecc.  Op.  cit. 

(2)  Setmntatrè  nuovi  esperimenti  ecc.  p.  143. 

(3)  Burci,  Sopra  due  casi  di  aneurisma  curato  e  guarito  col  mezzo  della  compressione  di- 
gitale (Lo  Sperimentale  1863  XII  481). 
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vediinenli,  lorncrebbesi  ad  aprire  (ncIT  infortunio  di  un  processo  abu- 
salo confondendo  la  virtù  e  potenza  di  un  metodo})  il  campo  alT  al- 
I  u:ciatura  e  confessare  la  medesima,  nuovamente  dimenticatine  i  pe- 
ricoli, il  mezzo  di  più  lar^^a  applicazione  ed  eIBcacia. 

Hcn' compreso  di  questi  principj,  ed  esperio  dei  molteplici  mo- 
di con  cui  il  metodo  della  compressione  può  mettersi  ad  effetto,  il 
Prof.  Rizzoli  nel  corso  di  olire  trent'anni  poteva  conseguire  splendidi 
risullamenti.  In  23  casi  di  aneurisma  la  compressione  falli  5  volte,  per 
3  non  impedi  la  recidiva,  in  lo,  cioè  71  e  mezzo  su  100,  addusse  io 
tempo  diverso  perfetta  guarigione,  rimanendo  persino  in  3  casi  per- 
via Tarleria.  Un  aneurisma  arterioso  venoso  della  brachiale  per  lo 
slesso  modo  pienamente  guariva;  un  altro  pure  arterioso  venoso  al- 
l' inguine  venne  notabilmente  migliorato.  Cotesti  buonissimi  effetti  li 
otteneva  il  (ìizzom  soltanto  con  la  compressione  meccanica,  o  se  si 
giovò  della  manuale,  questa  contribuì,  ma  non  compresela  cura;  in 
qualche  caso  ancora  venne  sussidiata  daila  dieta  tenue  e  dalT  uso 
della  digitale.  Non  già  che  il  chirurgo  di  Bologna  avversi  nel  comprime- 
re le  arterie  aneurismatiche  Topcra  della  mano,  riguardando  anzi  la 
nìedesinìu  per  compenso  preziosissimo  in  molli  ed  anche  assai  gravi  ac- 
cidenli;  ma  perchè  nella  compressione  meccanica  trovò,  sapendone  op- 
portunamente variare  i  modi,  persistendo  ragionevolmente  oranelTuno, 
ora  nelTaltro,  gli  espedieiili  adalli  ai  diversi  casi.  Così,  non  polendo 
servirsi  in  un  cnso  di  (itieurisina  inguinali  del  lorcolarc  da  amputa- 
zione, da  lui  già  ridotto  in  allra  occasione  a  semplice  compressore 
delle  arlerie,  giovavasi  di  un  compressore  a  sigillo,  sostituendo  alla 
coinune  pallottola  un  ciiscinclto  a  mezza  luna,  o  leggermente  conves- 
so. Con  (|ueslo  semplicissimo  mezzo  otteneva  la  guarigione  di  altro 
aneurisma  inguinale  e  di  uno  popliLeo  (1).  Nelle  numerose  storie  ri- 
ferite vlal  Prof.  Hizzoij  noi  vediamo  quanto  complicate  siano  le  con- 


(1)  Rìzz'jH,  Risultaiiiohli  uttennii  col  metodo  della  compressione  nella  cura  di  alcuni  a- 
nourismi  (v>^lprni  (Niem.  dell' Accad.  d^lle  Scienze  di  Bologna  1859  IX  481).  —  Guarigione  di 
due  voluminosi  aneurismi  inguinali  e  di  uno  popliteo  ottenuto  mediante  un  semplicissimo  me«- 
zo  di  compressione  Ivi  1S14  III).  —  Nuovi  fatti  in  favore  del  metodo  di  compressione  jiella 
cura  degli  esterni  aneurismi  «*  particolari  norme  ed  avvertenze  tenute  nelP  eseguirla  (Ivi  1865 
V).  —  Queste  tre  memorie  quindi  riassunte  dallo  stesso  autore  nell'altro  lavoro  «  Della  coni- 
pi*essione  o  di  altri  mezzi  chirurgici  adoperati  nella  cura  di  varj  esterni  aneurismi  nel  corso 
di  oltre  30  aimi  (Bullet.  Scion.  med.  di  Bologna  18C7  III.  —  CoUez.  di  Mem.  chir.  343). 
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hn^j:ciizo  cliniche,  qunnto  varie  le  e  indizioni  de'  soggelli  infermi, 
come  im|)rovvisi  i  rnulanienli  e  nuovi  gli  effelli,  che  accadono,  o  se- 
guono nel  corso  de'  niorhi;  donde  la  necessità  di  variare  i  mezzi, 
di  riunirli,  quando  separati  siano  insuflìcienli ,  di  sosliluire  l'uno  al- 
l'altro opporlunamcnic  ,  allora  che  la  perseveranza  abbia  raggiunto 
quel  termine,  oltre  il  quale  sarebbe  ostinazione,  ed  il  variare  non  è 
pili  volubilità. 

11  l'rof.  Vaiszetti,  che  naturalmente  più  di  tulli  dovca  tenersi  saldo 
nel  mostrare  la  compressione  fatta  mediante  le  dita  bastare  nella  cura 
degli  aneurismi,  ricorreva  ad  altri  espedienti  ed  alla  legatura,  quando 
la  medesima  era  mal  tollerala,  (.d  insufficiente  (1).La  compressione  ma- 
nuale, che  talora  in  poche  ore,  può  dirsi  anche  in  minuti,  fa  cessare 
i  balliti  nel  tumore,  tal  altra  tarda  tanto  (nò  di  questa  differenza  pos- 
siamo in  ogni  caso  trovare  la  ragione),  da  doverla  continuare  parec- 
chi giorni  di  seguilo:  la  qual  cosa  richiedendo  l'ajulo  di  volenterosi 
e  capaci  assistenti,  è  grande  ostacolo  perchè  mezzo  cosi  naturale  di 
cura  si  possa  diffondere,  ed  in  qualunque  luogo  e  momenlo  appli- 
care. Ed  a  proposilo  del  diverso  tempo  che  occorre  perchè  la  com- 
pressione della  mano  riesca  efficace,  il  Prof.  Vakzetti,  comunicando 
alla  Società  chirurgica  di  Parigi  selle  casi  di  aneurisma  da  lui  curati 
con  la  compressione  manuale  negli  anni  1863  e  1864,  diceva:  «  On 
ignore  toujours  commcnt  un  ancvrysmc  se  comporterà  cn  présencc 
de  la  compression.  Quelques  malades  guérissent  en  six  ou  huit  heu- 
res;  pour  d'aulres  il  faut  dix  ou  douze  jours;  chez  quelques  uns  on 
échouc  complètement  (2)  ».  In  due  casi  di  aneurisma  popliteo,  ne' 
qurìli  la  compressione  manuale  era  diffìcile  e  laboriosa,  il  Prof.  F^la- 
MioEssi  sovrapponeva  alla  coscia  una  pesante  doccia  di  piombo,  che 
nel  ujezzo  della  concavità  avea  una  eresio  o  carena  tondeggiante 
affine  di  premere  lungo  l'asse  dell'arteria,  e  parallelamente  alla  me- 
desima per  lo  spazio  di  4  o  5  linee.  Con  siffatto  artificio   (che    può 


(1)  Cinque  nuove  osservazioni  di  cure  di  aneurismi  (Gaz.  des  H^^pit.  Nov.  1862). 

(2)  Oazet.  des  Hópit.  8  Oct.  18()4.  —  Altri  due  casi  di  rapida  grarigione  di  aneurismi 
mediante  la  conipres.'^ione  digitale,  sono  esposti  dal  Prof.  Vanzetti  nello  CommwnciUiovs  alla 
Società  predetta  nell'anno  1867  :  l'uno  traumatico  dell'arcata  palmare  superficiale  in  30  minuti 
^ra  guarito  dal  Vecelli  di  Treviso;  Taltro  spontaneo  della  femorale  in  meno  di  10  ore  dal 
Dolt.  Vigna  di  Venezia  (Paris  1868  p.  13  e  16). 
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venire  supplito  più  comodamente  ancora  da  compressori  articolali  Ira 
loro  vicini)  chiudevasi  nel  primo  caso  il  tumore  aneurismatico  ri- 
belle alla  compressione  manuale,  nel  secondo  la  compressione  dive- 
niva agevole  d' impossibile  che  era  (1).  Ma,  oltre  che  averle  congiunte 
per  vicendevole  ajuto,  il  Prof.  Palamidessi  faceva  le  predette  forme 
di  compressione  eziandio  coadjutrìci  della  legatura,  quando  questa 
fosse  indispensabile;  principalmente  con  lo  scopo  di  ottenere,  sof- 
fermando il  sangue  tra  il  punto  della  compressione  ed  il  laccio,  un 
solido  coagulo  valevole  a  sostenere  1'  urto  della  colonna  di  sangue 
che  gli  sovrasta  (2).  Lodevole  pratica,  prima  ancora  che  ne  fosse  fatta 
speciale  raccomandazione,  usata;  ma  che  non  sempre  può  mettersi 
ad  effetto.  E  cotesto  variare,  secondo  che  necessità  vuole,  i  modi  di 
compressione  il  Palamidessi  raccomandava  anche  ne'  suoi  ultimi  inse- 
gnamenti. Gì  diceva  a'  suoi  scolari.  (cSe  la  compressione  digitale  e 
strumentale  non  valgono  a  guarire  una  aneurisma,  aprono  sempre  le 
vie  collaterali,  e  fortunato  e  sagace  potrà  dirsi  il  chirurgo,  che  pri- 
ma di  allacciare  un'arteria  cospicua,  avrà  potuto  per  qualche  tempo 
mettere  in  pratica  Tuno  o  1'  altro  degli  accennati  espedienti  (3)  ». 
Ed  in  questa  sentenza  concorreva  altresì  il  Prof.  Tito  Livio  De  San- 
CTis  dando  per  regola  di  far  precedere  al  metodo  di  allacciatura 
quello  della  compressione  digitale,  in  modo  che  formino  insieme  un 
metodo  unico  misto  (4). 

Pili  addietro  (Cap.  T)  fu  fatto  cenno  della  compressione  manuale 
nella  cura  de*  flemmoni  e  di  consimili  malattie:  ma  a  quest'applica- 
zione fa  ostacolo  che  le  parti  infiammate  il  più  delle  volte  mal  tol- 
lerano qualsiasi  pigiamento;  e  che  la  compressione  in  quel  modo 
praticala  esige  Topera  paziente  di  non  pochi  ajuti.  Inoltre  T  infiam- 
mazione non  è  processo  di  tale  qualità  che  sempre  basti  impedire  Taf- 
flusso  del  sangue  per  ottenerne  la  risoluzione. 


(1)  Lo  Sperimentale  18G5  XVI  163,  1866  XVII  321. 

(2)  «La  compressione  strumentale  e  d  igitale,  oltre  risanare  gli  aneurismi,  esercita  altre  in- 
fluenze benefiche  nelle  lesioni  morbose,  e  specialmente  traumatiche  dell'albero  arterioso  (Lo 
Sperimentale  1866  XVIII  47)  ». 

(3)  Insegnamenti  di  chir.  prat.  p.  101. 

(4)  il  Morgagni  1866  p.  405. 
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(Capo  29.*^) 

ALTRI  SUSSIDI  COMPRESSIVI.  -  LA  FLESSIONE  ED  ESTENSIONE  FORZATA. 

L'AGOPRESSIONE. 
STUDIO  ANALITICO  E  STUDIO  SINTETICO  DELLA  COMPRESSIONE. 


Alla  compressione  indiretta  giova  altresì,  non  soltanto  quel  mo- 
do di  dietetica  e  que*  farmaci  che  valgono  a  scemare  la  soverchia 
potenza  diasfolica  dell'arteria,  ma  anche  la  compressione  diretta.  E 
di  ciò  un  bellissimo  esempio  ne  reca  il  Ci?;iselli  in  quel  caso  di  a- 
neurisma  dcirascellare  consecutivo  a  ferimento,  nel  quale  la  com- 
pressione indiretta  della  subclavia  fatta  mediante  le  dita  sulla  prima 
costa  non  adopravasi  che  per  un  quarto  d'ora^  una  o  due  volte  al  gior- 
no, perchè  non  era  di  più  tollerata;  la  pressione  diretta  essendo  in- 
vece continua  su  tutta  la  parte  libera  del  tumore,  per  mezzo  di  mor- 
bida spugna  ammollita  ogni  giorno  con  acqua  fresca  e  sostenuta  da 
conveniente  fasciatura.  La  guarigione  non  avvenne  che  dopo  quattro 
mesi  e  mezzo,  ma  fu  slabile  (1).  Più  manifesta  ancora  appare  T  effi- 
cacia della  compressione  diretta^  fatta  con  il  medesimo  mezzo  del- 
la spugna  neir  altro  caso  di  aneurisma  falso  traumatico  della  ca- 
rotide primitiva  sinistra,  contro  il  quale  non  avea  servito  la  pres- 
sione delle  dita  ripetuta  più  volte  al  giorno  per  tre  settimane.  Niiin 
altro  sussidio  venne  dal  Ckmselli  adoperato:  il  malato  (giovane  di 
22  anni)  stava  alzalo  tutto  il  giorno,  usava  dieta  discreta  ed  anche 
vino:  durante  il  sonno  la  compressione  veniva  interrotta.  Dopo  tre 
mesi  il  tumore,  che  avea  il  volume  d*una  grossa  noce,  non  era  di 
più  d'una  nocciuola,  quindi  non  lasciava  che  un  piccolo  nodo  du- 
ro ed  ineguale,  restando  pervia  l'arteria  (2).  La  spugna  sì  opportuna- 
mente e  con  tanta  fortuna  usala  dal  chirurgo  di  Cremona   fa  sovve- 


(1)  Bullet.  delle  Scien.  meJ.  Bologna  1865  XXIV  399. 

(2)  An.  un.  di  Med.  1867  CXCIX  351. 
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nirc  della  spongia  bagnala  in  un  liqiiiilo  aromalico  astringente  che  ii 
Vigo  con  acconcia  fascia  applicava  all'  undimia  od  apostema  fred- 
da (1).  Un  aneurisma  traumatico  della  radiale  ,  grosso  poco  meno 
che  un  arancio,  venne  guarito,  non  bastando  la  fasciatura  del  Grnga, 
con  più  gagliarda  compressione  falla  sul  tumore  slesso  mediante  un 
lorcolare,  consimile  a  quello  del  Signoroni,  fatto  a  bella  posta  costrui- 
re dal  Costantini.  Il  qual  Professore  per  altro  in  un  aneurisma  po- 
pliteo  pur  giovandosi  della  compressione  immediala,  maggiormente 
si  valse  deir  indiretta  strumentale,  appunto  perchè  questa  più  di 
quella  era  al  fatto  confacente  (2).  A  tali  esempj  ,  oltre  gli  altri  ri- 
cordati nel  precedente  Capo,  può  aggiungersi  il  caso  di  guarigio- 
ne di  aneurisma  della  carotide  sinistra,  che  il  Prof.  Pietrocola  nel 
Congresso  di  Napoli  narrò  di  aver  ottenuto  applicando  sopra  il  tu- 
more un  pezzo  di  suola  da  scarpa,  ed  esercitandovi  una  compressione 
graduata  e  costante  (3):  l'altro  di  vasto  ed  oscuro  tumore  aneuri- 
smatico sul  polpaccio,  nel  quale  il  Doti.  Mazza  dovè  sovvenire  la  fa- 
sciatura con  le  applicazioni  del  ghiaccio  per  frenare  la  strabocche- 
vole emorragia  (4).  Possono  altresì  aggiungersi  i  casi  di  aneurisma 
varicoso  ne'  quali  la  compressione  diretta,  tanto  dal  Brambiliìa  (8)  e 
dallo  Scarpa  raccomandata,  fu  trovata  efficacissima  dal  Sisco  (6),  dal 
Porta  (7),  dal  Rizzoli  (8),  dal  Gcarini  (9)  e  dallo  stesso  Vanzetti  (iO)ecc. 
anche  dopo  che  altri  mezzi  compressivi  s'erano  mostrali  insufficien- 
ti. Nel  caso  del  Prof.  Rizzoli,  dopo  tre  giorni  che  fu  impresa  la  com- 


(1)  IVaotitia  Lib.  II  e.  3.  —  Ricordiamo,  perche  generalmente  dimenticato  ,  la  j^ravo  fe- 
rita del  collo,  di  cui  diede  la  storia  certo  Dott.  Nuvoletti  nel  principio  del  secolo  .scorso,  nel- 
la quale  sebbene  squarciatii  fosse  la  carotide,  potè  frenarsi  Teniorragia,  tentata  invano  Tallac- 
cintura  del  vaso,  mercè  la  compressione,  e  tanto  avventurosi  mente  die  salva  n'  andò  la  vita 
(Sa-ìicassam^  Dilucidaz.  flsico-medicbe.  Roma  1737  III  1>). 

(2)  Saggio  di  din.  chir.  [jer  gli  anni  1853-55.  Roma  1855  p.  167,  1»'9. 

(3)  Atti  del  Congresso  di  Napoli  A.  1845. 

(4)  An.  un,  di  Med.  1855  Lll  Cm. 

(5)  De  Brambilla  XfJt.,  I)e  Aneurismate  venoso.  In  :  Acta  .\cad.  Josephinae.  Vindobo- 
nae.  1788  I  79. 

(6)  Saggio  dell'  Istit.  din.  Romano.  Roma  1820,  1826,  1829  —  Vedi  altri  esempj  nel  Cap.  27. 

(7)  Della  varice  aneurismatica  (Mem.  dell' Istit.  Lomb.  1867  X). 
(S)  Mem.  dell' Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  1859  IX  501. 

(9)  An.  un.  di  med.  1864  CLXXXVII  ,587. 

(10)  Gazette  des  Hópit.  Nov.  1862. 
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pressione  dirclla,  il  linnore,  siissoguilo  h  silnsso  della  vena  basil-ci, 
non  pulsava  più;  rarleria  aneiirismalica  rimasti  p^^rvin  .  la  veria  in- 
vece obliteratasi  per  mezzo  |)ollice  aderiva  forlenienle  all'arleria.  c>- 
vc  questa  era  rimasta  perforata  dalla  lancetta,  e  ne  chiudeva  del  tul- 
io la  ferita.  Il  Prof.  Vanzetii  associava  la  compressione  dirella  colTin- 
dirclla  in  questa  specie  di  aneurisma,  ponendo  ingegnosamenle  il 
sacco  aneurismatico  nelle  identiche  condizioni  di  un  comune  aneuri- 
sma arterioso,  non  aperto  cioè  in  una  vena:  e  [)eró  con  una  mano 
comprimeva  l'arteria  omerale,  e  simulfaneamente  col  difo  dell' alira 
(o  di  quella  di  un  assistente)  calcava  sulla  vena  basilica  dov'era  di- 
latata, traendola  alquanto  da  un  lato.  Ei  fu  si  fortunato  di  ottenere  la 
guarigione  in  non  più  di  sei  ore  (I);  in  altro  caso  bastarono  cin- 
que (2).  Per  lo  contrario  al  Dolt.  Franzolim,  discepolo  del  Vakzetti, 
sollanlo  dopo  60  ore  potè  ridurre  l'aneurisma  arl<»rioso-venoso  (che 
al  pari  degli  altri  due  era  nella  piegatura  del  braccio)  allo  stalo  di 
aneurisma  arterioso  semplice;  né  prima  di  due  mesi  la  guarigione 
fu  completa  (3).  Laonde  anche  qui  valgono  le  riflessioni  fatte  sul  fi- 
nire del  precedente  Capo. 

La  flessione  forzata  della  gamba  o  del  braccio  è  pure  un  mezzo 
valevole  per  rallentare  il  corso  del  sangue,  ed  anche  per  fermarlo, 
comprimendosi  in  tali  posizioni  le  arterie.  Coleslo  mezzo  che  oggi 
ha  ricevuto  molteplici  applicazioni,  e  che  può  entrare,  meglio  di  mol- 
ti altri,  fra  i  sussidj  della  medicina  o  chiruriria  preventiva,  non  è 
stato  trascurato  dai  nostri  chirurghi  (A).  Più  che  comprimere  diretta- 
mente la  flessione  forzata,  secondo  che  risulta  dagli  esperimenti  del 


(1)  Atti  deJr  Istituto  Veneto.  Serie  III  Voi.  Vili  A.  18(53,  —  Gaz.  des  PlOpit.  8  OcX.    imi 

0.S8.   V. 

(2)  Atti  dell' Istit.  1864  Voi.  IX.  —  Gaz.  df*s.  Ilòp.  n.  cit.  Oss.  4'*  —  Gaz.  rned.  l'rov.  VniiPie 
1864  p.  192. 

(.3)  Communicat.  à  la  Société  de  Chirurgie.  Pnrifi  1808  p.  18. 

(4)  Botto  Lorenzo,  Sulla  compressione  nella  cura  defili  aneurismi  esterni.  Genova  1807. 
—  Larghi  B. ,  Oseervaz.  chirurg.  (An.  un.  di  Med.  1868  CU  290  Oss.  XVIII).  —  Ri/izzari 
GiorgiOj  Di  un  aneurisma  popliteo  felicemente  curato  con  la  compressione  ecc.  (Bullet.  del 
Museo  e  della  Scuola  d'Anatomia  patol.  di  Firenze,  Firenze  1869  p.  250.)  —  Bruno  L. ,  A- 
neurisma  traumatico  della  radiale,  in  cui  la  compressione  digitale  fu  senza  effetto,  guarito  mer- 
cé la  flessione  forzata  dell'antibraccio.  Uelaz.  del  Dott.  Spantigati  (  Oiom.  dell*  Accad.  med. 
chir.  di  Torino  1869  VII  117). 
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Prof.  G.  MARr.Acci.  produce  una  compressione  indiretta  (1).  li  nostro 
MoNTEGGiA  fin  dal  princìpio  di  questo  secolo  notava  i  buoni  effetti  del- 
la posizione  elevata  del  braccio  in  un  caso  di  aneurisnrìa  varicoso 
formatosi  in  seguito  al  salasso,  e  che  guariva  senza  chiusura  dell'ar- 
teria (2):  pur  non  ostante  quesf  espediente  come  cosa  nuova  e  sio- 
golare  è  slato  testé  annunziato  dagli  scrittori  de'  progressi  della  Chi- 
rurgia francese. 

Il  Prof.  Rizzoli,  18  anni  or  sono,  cioè  nel  1831,  in  un  uomo  che 
teneva  un  tumore  aneurismatico  nella  piegatura  del  braccio  per  effetto 
di  esterna  violenza,  usava  Vagopressvra  a  questo  modo.  Col  pollice  ed 
indice  della  mano  sinistra  afferrata  vicino  al  cubito  ed  alcun  poco  solle- 
vala Tarleria  in  un  coi  tegumenti,  trafisse  questi  passando  sotto  a  quella 
uno  spillo,  sul  quale  poi  girò  un  cordoncino  nella  stessa  guisa  che  per 
la  sutura  attorcigliata,  affine  di  far  toccare  le  opposte  pareti  delTar- 
teria,  ed  intercettarvi  il  corso  del  sangue.  Questo  semplicissimo  pro- 
cesso fu  pure  adoperato  dal  Dolt.  Modonim  in  caso  analogo,  e  di  più 
con  buonissimo  effetto  (3).  Poscia  lo  slesso  Prof.  Rizzoli  se  ne  giova- 
va in  un  malato  di  aneurisma  traumatico  al  poplite,  passando  sot- 
to la  femorale  nel  triangolo  dello  Scarpa,  invece  dello  spillo,  la  can- 
nula di  sottile  e  robusto  trequarti  esploratore  (4).  Ma  importa  notare 
che  in  questo  caso  Tarteria,  del  pari  che  negli  altri  due,  era  super- 
ficiale. Non  pertanto  più  che  negli  aneurismi,  ne'  quali  non  può  ser- 
vire che  in  circostanze  eccezionali,  come  appunto  le  predette,  cote- 
sta  maniera  di  compressione  può  ottimamente  servire,  e  fu  già  pa- 
recchie volte  sperimentala,  per  frenare  le  emorragie  traumatiche 
quando  sia  possibile  comprendere  nel  labbro  o  nelle  labbra  i  due 
capi  deirarteria  recisa,  operando  nello  stesso  modo  che  abbisogna 
per  la  sutura  attorcigliata  (3).  Il  metodo  suggerito  dal  Prof.  Rizzoli, 


(1)  Settiintatrt>  nuovi  sporiiiienti  eoe.  p.  19G. 

(2)  Istil.  chip.  Cftp.  X  §.  777-780. 

('.))  liissoli^  RisiUtanionli  ottenuti  col  metodo  della  compressione  nella  cura  di  alcuni  aneu- 
rismi esterni.  (Mem.  dell' Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  1859  IX  496). 

(4)  Bullet.  delle  Scicn.  med.  18«>7  III  417. 

(5)  Ivi  1859  XXII  431.  —  Bttsi  Cosare,  D^Uagopressura  col  metodo  del  Prof.  Rizzoli  per 
Ja  cura  degli  aneurismi,  e  delle  emorragìe  da  ferita  di  arterie  (Ivi  18(»8  V  213).  —  Berruti  L., 
Dtìlla  sutura  attorcigliata  nelle  lesioni  de'  piccoli  vasi  arteriosi.  In:  Rendiconto  clinico  dello 
Spedalo  Mauriziano.  Torino  1860  p.  32. 
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già  usalo  da  altro  nostro  italiano,  il  Doti..  P.vGArsi  di  Novara,  nella  cu- 
ra delle  varici  (1),  è  come  si  vede  diverso  daW agopressura  propo- 
sta posteriormente  (nel  1859)  dal  Simpson  di  Edimburgo,  perciocché  la 
pressione  è  nella  medesima  inlieramenle  affidala  all'ago,  la  legatura 
meltallica  in  forma  di  sutura  allorcigliala  non  essendo  siala  aggiunta 
che  nel  1864(2).  Piuttosto  tiene  qualche  simiglianza  col  processo  di 
Malgaigne,  nei  quale  la  sutura  attorcigliata,  stringe  un  ago  passalo 
sotto  l'arteria  e  altri  due  s'infiggono  nel  tumore  aneurismatico  e  lo 
trapassano,  inoltre  è  da  avvertire  che  il  Malgaigne  con  tal  suo  meto- 
do misto  ebbe  principalmente  di  mira  che  il  sacco  si  chiudesse,  non 
tanto  opponendosi  al  corso  del  sangue  nel  tumore,  quanto  suscitando 
coaguli  dentro  il  sacco  medesimo:  in  breve  alTagopressione  ei  metteva 
innanzi  l'agopuntura  (3).  Ma  anche  su  questa  via  il  chirurgo  fran- 
cese venne  in  certo  modo  precorso  dal  Dott.  Filippo  ì^acini  di  Pisloja, 
il  quale  ebbe  in  mente  di  fare  dell'agopuntura  una  temporaria  le- 
gatura, che  mantenesse  in  qualche  mutuo  contatto  le  pareti  interne 
dell'arteria.  Ei  perciò  proponeva  di  calcare  sopra  Tarteria  longitudi- 
nalmente con  uno  speciale  strumento,  affinchè  restasse  piegata  sopra 
sé  stessa,  quindi  con  un  ago  traforava  la  faccia  laterale  del  vaso  in 
modo  da  cogliere  eziandio  la  porzione  rientrante  od  infossata  del 
vaso  stesso,  e  comprenderne  cosi  in  quattro  punti  le  sue  pareti:  un 
secondo  ago  era  introdotto  in  egual  modo  poco  lontano  dal  primo, 
facendo  poscia  una  stretta  legatura  nello  spazio  interposto  tra  Tuno 
e  l'altro  ago.  li  PACiNidi  questo  suo  metodo  non  faceva  che  un  progetto  ; 
ma  ei  lo  raccomandava  ai  chirurghi  persuaso  che  il  suo  metodo, 
così  complicato  com'era,  racchiudesse  qualche  reale  utilità  (4). 

Finalmente  intorno  la  storia  dell' agopressione  in  Italia  dev'es- 
sere ricordalo  ciò  che  il  Petrunti  fece  in  un  caso  di  aneurisma  trau- 
matico del  braccio,  in  cui  a  cagione  dell'enorme  gonfiezza,  dell'  infiltra- 


li) V.  più  sotto  Gap.  33. 

(2)  Edinburgh  medicai  Journal  1859  IV  547,  1860  V  645.  —  Medicai  Times  and  Gazetto 
Jan.  1864. 

(3)  Malgaigne,  Médec.  opérat.  Paris.  1861.  p.  132,  e  prima  nel  Journal  de  Chirurgie  1846 
IV  239. 

(4)  Progetto  di  un  nuovo  metodo  d*aUacciatura    e  di    agopuntura.    In  :    Nuovo    Giorn.   de' 
Letterati  Pisa  1836  XXXllI  161. 
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ziorni  e  dei  segni  di  prossimo  siacr-lo  non  era  possibile  legare  rarleria 
e  neppure  r.'iscellare  e  la  suhclavia.  La(»nde  ei  passò  solto  ed  olire  il 
vaso,  nfiedianle  un  ago  da  selonc,  un  cordoncino  di  seta,  chestrellamenle 
annodava  sopra  ur)  cilindretlo  di  scia  incerala  posto  lungo  il  corso 
dell'arteria  stessa.  Dopo  selle  giorni  riapparve  l'emorragia,  la  lega- 
tura essendosi  rallentala,  perchè  dislruili  in  parte  i  tessuti  in  essa 
compresi  :  ma  slrella  di  nuovo,  ogni  cosa  prosegui  bene  e  la  maiala 
guariva.  Ciò  facendo  il  chirurgo  napoletano  dice  di  aver  seguilo  la 
pratica  del  suo  maestro  Amaktea,  il  quale  trovandosi  in  mezzo  ad  u- 
na  campagna  per  riparare  all'emorragia  dell'arteria  brachiale  ferita, 
trapassò  da  parte  a  parte  le  carni  con  un  ago  da  imballatore  strin- 
gendo nel  punto  di  sutura  con  la  pelle  ed  il  muscolo  l'arteria  ed  il 
nervo  (1).  l/operazione  del  Petruisti  fu  in  sostanza  un  modo  di  le- 
gatura mediata;  nondimeno  il  Middeldorpf  di  Breslavìa,  benché  non 
operasse  punto  diversamente  dal  chirurgo  napoletano,  volle  formare 
di  tale  legatura  un  nuovo  metodo  che  intitolò  per^u^ane  f/ms<ec/mh^ 
der  Arterien  in  der  continuiidt  :  e  ciò  nel  1861  (2)! 

Cotesto  metodo  dell'agopuntura  e  della  sutura  venne  adope- 
rato nella  cura  di  alcuni  tumori  erettili  (3):  ma  di  questi  tu- 
mori può  d'altronde  ottenersi  la  guarigione  anche  con  modi  più  sem- 
plici. Il  Dott.  Pacani,  ad  esempio,  ne  guariva  uno  che  usciva  dalTu- 
retra  di  una  donna,  attraversando  più  volte  il  tumore,  grosso  quan- 
to un'avellana  con  ur)  filo  di  seta  e  senza  stringerne  i  capi  (4):  ba- 
sta anche  in  certi  casi  la  semplice  compressione;  anzi  il  Cavaka  di 
Bologna  voleva  che  questa  prima  d'ogni  allro  mezzo  fosse  impiega- 
la (5).  Allre  volte  invece  l'angectasia  per  il  volume,  o  per  altri  mo- 
livi esige,  come  è  facile  supporre,  espedienti  di  maggior  efficacia  (G). 
Intorno  al  qual  argomento  è  da  vedere  appunto  la   precitata   disser- 


ri) Filiatre  Sebezio'  1S39  XVII  p.  27  Oas.  2^. 

(2)  Verhandlungen  dei-  schlosicli.  Oesellschaft  fitr  Nat.  und  Med.  1861  j».  340.  —  Siiuilmen- 
ip  fu  una  legattira  mediata  e  quella  che  al  Dolt.  Ileunoniann  parve  di  cliiamare  Ligatwre 
soua-cutantie  de  Vart&re  occipitale  (Gaz.  méd.  de  Paris  1845  j).  680). 

(3)  Bizzaìvri,  Storia  di  un  tumore  erettile,  (Lo  Sperimentale  ISfiO  V  103). 

(4)  An.  un.  di  Mod.  1837  LXXIX  652. 

(5)  l>e    tumoribuB   aneurismatici^   varicosis   anastomosium    in   Kubstantiam   erectilem  con- 
fluentibus  (Novi  Comment.  Instit.  IJonou.  1840  IV  189). 

(•')  Vengasene  un  esempio  nella  Storia  di  un  tumore  pulsante  al  labbro  superiore  del 
Dott.  Gaetano  Mazzoni  (Nuovo  Giorn.  dei  Lotter.  di  l*isa  1824  VIII  291). 
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tàzione  del  Prof.  Porta  sull'angeclasia,  le  altre  del  Doli.  Marzuttini  (1), 
del  Doli.  Petrali  (2),  non  che  le  più  recenli  del  Busi  (3)],  del  Riz- 
zoli (4)  e  del  Santopadre  (8).  Finalmente  ricordiamo  che  uno  scola- 
ro del  Signoroni  immaginò  un  agopressore;  ma  lo  strumento  se  aves- 
se avuto  applicazione  avrebbe  operalo  comprimendo,  la  puntura  es- 
sendo cosa  del  tutto  secondaria,  se  non  infesta  (6).  Dicasi  lo  slesso 
della  pinzetta  aculeata  del  Puppi  altro  discepolo  del  .clinico  pado- 
vano (7). 

Dalle  cose  delle  in  questi  ultimi  Capi  consegue,  che  il  metodo 
della  compressione  per  opera  della  scuola  romana  venne  diretto  con 
nuovi  intendimenti  alla  cura  degli  aneurismi;  che  dopo  essere  staio 
adoperalo  in  tutta  la  sua  pienezza,  se  ne  sperimentarono  i  diversi 
elementi  che  lo  formano  cosi  complesso:  fu  lo  stadio  diremo  anali- 
tico; al  quale,  poiché  si  vide  che  non  sempre  l'uno  o  T  altro  pro- 
cesso bastava  da  solo  nelle  diverse  contingenze  cliniche,  succedette 
il  sintetico,  ovvcrossia  la  riunione  dì  que'  diversi  mezzi  concorrenti 
al  medesimo  fine.  Ma  questo  ritorno  è  forse  regresso  ?  No  certo,  poi- 
ché noi  oggi  conosciamo  il  valore  del  metodo  cosi  nelT  insieme,  che 
nelle  sue  parli;  e  fra  queste  prescegliamo  la  più  conveniente,  ov- 
vero l'una  all'altra  combiniamo  secondo  che  porla  la  necessità  del 
caso.  La  semplicità  nel  medicare  dev'  essere  osservala  fin  tanto  che 
non  divenga  per  impotenza  dannosa;  ed  il  sussidio  che  si  aggiunge 
ha  da  recare  forza  ,  non  inutile  ingombro. 


(l)  Ad.  un.  di  Med.  1838  LXXXV  17. 

<2)  Memoriale  delia  Medie,  contemp.  1818  I  832. 

<3)  Raccoglit.  med.  di  Fano  Ser.  II  Voi.  IX. 

(4)  Collez  di  Mem.  chir.  I  103. 

(5)  L*  Ippocratico  A.  1868  XIJI  73. 

(6)  Spongia,  Comment.  di  medecina  1837  III  634,  IV  264. 

(7)  An.  un.  di  Med.  1837  LXXIV  266. 
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(Capo  30.'') 
HETODO  DEL  lONTEQe,  OD  INIEZIONI  COAmANTI. 


Ma  per  altre  vie  ancora  si  è  voluto  ottenere  il  coagulamento  del 
sangue  negli  aneurismi. 

MoNTEGGiA,  dopo  avcr  con  buona  critica  discorso  dell'utilità  degli 
astringenti  applicati  sul  tumore  aneurismatico,  soggiunge  (c  che  in 
qualche  caso  converrebbe  provarli  ed  injetlarli  nel  sacco  stesso  aneu- 
rismatico, punto  con  un  trequarti  prima  d'intraprendere  Toperazione 
ordinaria  per  le  aneurisme,  perchè  se  mai  per  questo  mezzo  si  ot- 
tenesse un  pronto  o  forte  coagulo,  sarebbe  schivabile  l'operazione  (1)d. 
La  compressione  (indiretta)  delVarterìa  fatta  precedere  airinjezione, 
potrebbe  eziandio  render  più  sicura  la  formazione  del  grumo.  Ed  al- 
trove parlando  del  pericolo  che  il  sacco  aneurismatico  si  rompa  per 
l'impulso  della  sovrastante  colonna  del  sangue  nel  caso  che  la  lega- 
tura venga  posta  sotto  il  tumore,  il  Monteggia  anche  proponeva  d'in 
jettare  nell'aneurisma,  innanzi  di  stringere  il  laccio^  qualche  liqui- 
do che  servisse,  siccome  Talcool,  l'acetato  di  piombo,  il  tannino,  a 
far  più  presto  rappigliare  il  sangue  (2).  Il  Monteggia  dunque,  benché 
non  l'abbia  messa  ad  effetto,  assai  bene  aveva  maturata  la  sua  pro- 
posta. Persuaso  della  necessità  di  far  aggrumare  il  sangue  negli  a- 
neurismi,  egli  esibiva  i  coagulanti  quando  soli,  quando  insieme  alla 
compressione  indiretta  ed  alla  legatura  di  Brasdor:  meritamente  per- 
tanto il  metodo  delle  injezioni  coagulanti  può  essere  chiamato  del 
Monteggia,  il  chirurgo  di  Milano  avendolo  infatti  creato.  Anche  gli 
stranieri  tributangli  quest'onore. 

Ma  niuno  approfittò  del  consiglio  del  Monteggia,  quantunque  il 
libro  suo  andasse  per  le  mani  di  tutti:  soltanto  nel  1836  il  Dott.  Leo- 
poldo De  Luca  suggeriva  d' injettare  il  bromo  con  un  trequarti  nel 
sacco  aneurismatico;  ma  questo  non  era  di  più  che  un  progetto  (3). 


(1)  Istit.  chip.  Cap.  X  §  752. 

(2)  letit.  chir.  §  793  e  883. 

(3)  Il  Severino  di  Napoli.  Maggio  1836. 
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Nel  Congresso  di  Padova  fu  posto  il  quesito  se  nei  tumori  erettili 
congeniti  sia  preferibile  Tinjezione  nel  viluppo  di  vasi  che  li  compone, 
agli  altri  metodi  chirurgici  conosciuti:  rimasto  colà  insoluto,  il  mede- 
simo quesito  fu  discusso  nel  1843  a  Lucca,  dove  il  Dott.  Galli,  rife- 
rendo buoni  effetti  da  lui  ottenuti  injellando  con  la  sciringa  di  Anel 
una  soluzione  di  nitrato  d'argento  (da  1  a  2  grani  per  oncia  d'acqua), 
promoveva  una  discussione  dalla  quale  risultò,  presso  che  con  una- 
nime avviso,  che  tale  metodo  dovea  escludersi  nella  cura  dei  tumo- 
ri sanguigni  alquanto  estesi  e  che  non  si  limitano  al  derma  ed  al  tes- 
suto sottocutaneo  (1).  Il  Prof.  Riberi  ,  che  già  nel  Congresso  di  To- 
rino le  avea  raccomandale,  con  le  injezioni  di  vino  aromatico  in  bre- 
ve tempo  conseguiva  la  guarigione  di  voluminoso  tumore  erettile  nei 
collo,  il  quale  era  anche  in  parte  intermuscolare  (2).  Ma  anche  fuo- 
ri d'Italia  prima  del  Pravaz,  cioè  nel  1882,  non  s'ebbero  che  pro- 
poste od  infruttuosi  cimenti,  come  quelli  con  l'alcool  di  Leroy  d'E- 
TioLLES  nel  1835.  11  percloruro  di  ferro  avea  già  presso  che  bandito 
gli  altri  emoplaslici  per  essere  insufficienti  e  poco  sicuri,  quando  il 
RuspiNi  proponeva  di  soUituire  l'acetato  di  sesquiossido  di  ferro,  per- 
chè coagulante  quanto  il  cloruro  e  meno  di  questo  irritante  ed  of- 
fensivo ai  tessuti  in  mezzo  a'  quali  il  grumo  si  forma.  iNel  185&  il 
Dott.  LussANA  ed  il  Pavesi  guarivano  con  le  injezioni  del  predetto  sa- 
le ferrico  un'  aneurisma  della  mascellare  esterna,  ed  uno  della  tem- 
porale (3).  Il  Prof.  Piazza  consigliava  di  mescere,  per  ottenere  più 
sicuro  ed  efficace  coagulante,  al  percloruro  ferrico  una  soluzione  sa- 
tura di  cloruro  di  sodio  a  volumi  eguali  (4).  L'acqua  emostatica  del 
Pagliari  (  soluzione  dell'allume  con  belzuino)  venne  eziandio  cimen- 
tata dal  Prof.  Giosuè  Marcacci,  il  quale  allargando  poscia  il  campo 
dei  suoi  sperimenti  (secondo  che  l'invitava  il  Congresso  di  Siena) 
metteva  alla  prova  i  più  riputati  coagulanti  tanto  sul  siero  del  san- 
gue, e  sul  sangue  medesimo  estratto  dalla  vena  dell'uomo,  quanto  nei 
vasi  sanguigni  di  animali  viventi.  Dai  medesimi  traeva  la  conchiu- 
sione,  che  il  percloruro  di  ferro  manganico  è  da   preferirsi   agli   al- 


(1)  Atti  del  Congresso  di  Padova  e  di  Lucca. 

(2)  Giorn.  delle  Scien.  med.  Torino  1844  XX. 

<3)  An.  un.  di  Med.  1854  CXLVII  164,  —  Oaz.  med.  Lorab.  1854  n.  13  Marzo. 
<4)  Ebdomadario  clinico.  Febbraio  1863. 
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In  ooaguluniì.  poiché  quanto  è  pronto  nell'effetto,  altrettanto  è  ion- 
Lino»  relativamente  agli  altri,  dalToffendere:  adoperato  dal  13' al  90' 
grado*  secondo  le  circostanze,  riesce  anche  innocente,  e  pursenapre  a- 
bile  a  coagulare  il  sangue  ^i)-  Che  se  i  più  potenti  coagulanti,  compre- 
sovi lo  stesso  percloruro  di  ferro  neutro  di  36  gradi  non  sono  abili  a 
produrre  un  coagulo,  che  abbia  virtù  costante  di  resistere  all'  impe- 
to del  sangue  circolante  in  un'arteria  sana  perfettamente  cilìndrica  , 
con  pareti  internamente  levigate,  come  appunto  è  il  caso  degli  aoi- 
mali  che  si  sottopongono  ad  esperimento;  non  altrettanto  può  dirsi 
risv>etto  al  coagulo  che  si  formi  in  un  sacco  aneurismatico  ,  in  uoa 
varice,  in  un  tumore  erettile.  Parecchie  cagioni  concorrono  a  raìieo- 
tare  la  circolazione  nei  sacchi  aoeurismatici,  nei  vasi  dilatali,  e  quia* 
di  il  grumo  vi  diviene  più  solido  e  lanace.  Certo  è  che  i  coagulanti, 
dice  lo  stesso  Mikcjlccu  non  possono  reggere  al  paragone  del  metodo 
della  compressione  indiretta  fatta  cosi  con  gli  strumenti,  come  con  le 
dita:  ma  le  injeilonì  coagulanti  «saranno  sempre  ricercate  e  forme- 
ranno un  prezioso  compenso  a  cui  dovremo,  o  potremo  ricorrere  ogni 
qualvolta  la  compressione  non  sarà  eseguibile  per  una  cagione  qua- 
lunque.  Potranno  poi  sempre  impiegarsi  nella  cura  dei  tumori  en^i- 
lilì  e  delle  varici  (i). 


\^>  SMfAntMr^  nuovi  sperimenti  ecc.  p.  99  e  109. —  Agli  esperimenti  suddetti  sono  aggianie 
«t^v'  <NK%«r\Aitt^Mu  riguardunti  la  guarigione  ottenuta  di  un'  aneurisma,  e  di  un  tumore  erettile 
\SsUvk  *^v<^»»^^»*  »**  p<»rcloruro  di  ferro  manganico. 

VV^  \\i  |v  ÌOO'  *-~  Tempesti  Carlo,  Delle  ii\jezioni  considerate  qual  metodo  curatiTO  dei 
l\UM\M^  ftr^Hìli.  (Gaz.  med.  Toscana  1855  p.  306,  313,  321).  Le  injezioni  di  alcool  riuscirono 
\mh\u\UH«n(o  al  Dott.  Tempesti  in  un  caso  in  cui  il  tumore  voluminosissimo  invadeva  tutta  la 
^\\ts.  —  Ifruno  Loreneoy  Aneurisma  traumatico  della  cubitale  perfettamente  guarito  con  la 
ugi^itont»  di  |H>rcloruro  di  ferro.  Relazione  del  Dott.  Spantigati  (Giorn.  deirAccad.  med.  chir. 
ai   Torhu»  18(»9  VII  117). 
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{Capo  M.') 
DELL' AGOPDNTURA  ED  ELETTRO-AGOPDNTDRA. 


La  coagulazione  del  sangue  nei  vasi  che  lo  accolgono,  o  nei  sac- 
chi aneurismatici,  anche  con  altri  espedienti  che  gli  accennati  può 
conseguirsi.  Sperò  il  Velpeau  che  V  agopuntura  fosse  capace  di  far 
coagulare  il  sangue  dentro  un  sacco  aneurismatico;  ma  l'esperienza 
ha  mostrato  che  i  grumi  non  si  formano,  ovvero  non  in  modo  che 
valgano  al  bifbgno.  Che  se  talora  la  guarigione  succede,  questa  sa- 
rebbe non  più  che  T  effetto  dell'infiammazione  che  gli  aghi  infitti 
eccitano  nel  tumore;  accidente  dubbio,  né  senza  perìcoli  L'agopun- 
tura infallì  falli  nelle  mani  del  Rizzoli  (t),  del  Da  Camin  (*2),  del  Ma- 
LAGÒ  (3),  quantunque  questi  ne  fosse  partigiano,  ed  il  primo  l'aves- 
se sperimentata  con  vantaggio  nelle  varici  siccome  diremo. 

Que'  grumi  che  la  semplice  agopuntura  non  valeva  a  produrre, 
parve  al  Doli.  Secondi  di  poter  conseguire  introduc^^ndo  nella  cavità 
delle  arterie,  perforate  con  un  sottile  punteruolo,  un  pezzetto  di  spu- 
gna, una  vescichetta,  e  simili  cose  (4).  Ma  naturalmente  questo  pe- 
ricoloso e  malagevole  metodo  di  cura  non  trovò  verun  seguace, 
specialmente  dopo  che  i  Doti.  Tizzoni,  Quaglino  e  Restelli  con  esperi- 
menti sai  bruti  ne  mostrarono  apertamente  i  difetti  (5).  Neppur  nuova 
era  la  proposta  (6). 

Non  cosi  dell'elettro-agopuntura.  Quantunque  ben  si  sapesse,  e 
gli  esperimenti  di  Brugnatelli,  di  Medici  ,  di  Aldini  avessero  mostra- 
to e  confermato  che  l'elettricità  coagula  l'albume  ed  il  sangue  spe- 


(1)  BuUet.  delle  Scien.  med.  Bologna  1807  III  384. 

(2)  Gaz.  Med.  Prov.  Venete  1859  p.  324. 

(3)  An.  un.  di  Med.  1858  CLXVI  493. 

(4)  Secondi,  Nuoto  metodo  di  obliterazione  permanente  dei  vasi  arteriosi  ecc.  (  Giorn. 
delPAccad.  med.  chir.  di  Torino  1848  T.  I). 

(5)  Studj  sperimentali  sulle  arterie  (An.  uo.  di  Med.  1849  CXXX  5). 

(6)  Il  Dott.  Sarra  nel  1836  avea  fatto  il  progetto  delP  obliterazione  meccanica  degli  anen- 
riami  per  messo  dell* introduzione  d'un  cilindretto  di  gomma  elastica  nel  lume  delle  arterie 
(L'Osaervat.  med.  di  Napoli  1830  p.  104). 
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cialmenlc  intorno  al  polo  positivo;  nondimeno  le  applicazioni  di  que- 
sta potenza  alla  terapeutica  degli  aneurismi  è  molto  più  giovane.  Fra 
noi  r  elettro-agopuntura  non  cominciò  veramente  a  far  oggetto  di  stu- 
dio particolare  che  nel  1846;  ma  per  compenso  cotesto  studio  osta- 
to con  la  massima  perseveranza  e  sagacia  proseguito,  onde  che  Teiet- 
troagopuntura  ha  ricevuto  tra  noi  le  più  larghe  e  ardite  applicazio- 
ni dirette  e  sostenute  da  principj  scientifici.  Una  società  di  giovani 
li  medici  milanesi  avea  mostrato  con  esperimenti  su  diversi  animali,  che 

j:  Telettro-agopuntura  è  capace  di   determinare   il  grumo  otturante  le 

^  ri  arterie  e  le  vene  indipendentemente  da  qualunque  processo  flogistico 

^J{  di  vasi  (^1):  e  questo  risultamento  veniva  confermalo   nel   Congresso 

[*v\  di  Genova  da  Commissarj  a  bella  posta  per  ciò  deputat»(3).  Applicala 

ijl;  quindi   con  varia  fortuna,  come  appare  dal  seguente  prospetto    (3), 

!■[!;  se  ne  vollero  meglio  conoscere  le  indicazioni.  Il   Dott.   Pompeo   Lawza 

\i\K  di  iNapoli,  ponendo  mente  alle  differenze  anatomico-patologiche  degli 

;:;  aneurismi,  ne  deduceva  T  impossibilità  d'applicare  in  tutti  gli  aneu- 

i;';  rismi  esterni  la  galvano-puntura;  la  quale  invece  può  convenire  so- 

i^'i.  lamente  in  quegli   aneurismi  che   non    presentano   lesione    valevole 

ad  impedire  che  il  grumo,  nelT  interno  degli  aneurismi  medesimi, 
s' attacchi  alle  pareti  delTarleria  (A),  Con  più  largo  corredo  di 
materiali  clinici  e  sperimentali  ,  e  con  molta  perspicacia  il  Prof. 
BuRci  nelle  sue  Considerazioni  teorico-pratiche  intorno  V  elettro- 
agopuntura si  accinse  a  designare  le  indicazioni  della  medesima", 
a  determinare  le  controindicazioni  e  il  modo  di  servirsene  (5). 
Ma  chi  più  d'ogn'altro  ha  fatto  studj  speciali  intorno  questa  par- 
te di  terapeutica  è  il  Dott.  Cimiselli,  che  già  avemmo  occasione 
di  ricordare  più  volte,  e  particolarmente  discorrendo  delTazione  del- 
l'elettricità  sui  tessuti  organici  viventi.  Per  il  chirurgo  di   Cremona 


(1)  liestelli  Antonio^  Tizzofii  Angelo,  Quaglino  Antonio  e  Strambio  Gaetano ,  Esperi- 
menti intorno  alla  formazione  di  grumi  otturanti  le  arterie  per  mezzo  deiragopuntura  elettrica 
(Gaz.  med.  di  Milano  V  n.  30  —  An.  un.  di  Med.  1846  CXIX  642). 

(2)  Atti  del  Congresso  di  Genova  A.  1846. 

(3)  Vedi  questo  prospetto  nella  pagina  dicontro. 

(4)  Rendic.  delPAccad.  med.  chir.  Napoli  1847  1  41. 

(5)  Dei  casi  di  aneurisma  nei  quali  può  essere  raccomandata  Tago-elettro-puntura ,  e  dei 
modi  per  eseguirla.  Pisa  1852. 
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l'eleltropunturfi  può  essere  lenlala  con  tìdiicia  in  tiilti  gli  aneurismi 
la  cui  guarigione  s'è  mostrala  possibile  per  mezzo  della  sponlanea 
0(1  arliQciale  coagulazione  del  sangue»  senza  dìslinzione  dt  specie  e 
di  vaso  maialo;  con  queslo  per  altro  che  il  lumore  sia  superficiale 
al  punlo  da  poter  infiggere  entro  di  esso  gli  aghi  senza  attraversare 
grossi  slruli  muscolari  od  argani  importanti,  Conlroindicano  l'elei* 
iro-puntura  ,  oltre  le  alterazioni  procedenti  da  discrasia,  le  lesio- 
ni del  sacco  o  delle  parti  circonvicine  .  ed  uno  slato  flogistico  ^e- 
nerale  a  locale;  l'infiammazione  locale,  quand'anche  leggiera,  e- 
spone  a  grave  pericolo.  Scopo  di  quest'operazione  dev'esser  quello  di 
promuovere  il  processo  naturale  di  coagulazione,  stabilendone  i  priri- 
cipj  a  guisa  di  nuclei  entro  il  socco,  i  quali  possono  tutto  occupar* 
lo  e  renderlo  solido  nelTatto  slesso  dell'operazione,  quando  sia  di  pic- 
cola mole:  proporsi  di  tutto  ciò  conseguire  negli  aneurismi  voluminosi 
riesce  facilmenle  causa  di  gravi  e  pericolosi  accidenti.  NeirappUcazio- 
ne  deirelellro  puntura  devesi  considerare  Teletlrico  nella  sua  azione 
dinamica,  nella  chimica  e  nella  fisica.  La  prima,  che  si  manifesta  con 
le  scosse,  il  dolore  ecc.,  non  serve  allo  scopo  deiroperazione,  anzi 
non  è  che  di  danno  divenendo  causa  precipua  dell' infiammazione» 
se  forte;  onde  che  devesi  procurare  che  riesca  debole  quanfé  pos- 
sibile.  avendo  per  ciò  riguardo  alla  buona  scelta  deirapparalo  elettro- 
motore, tanto  per  la  qualità,  quanto  per  la  sua  potenza»  trazione  chimica 
è  la  veramenle  efiìcace;  ma,  mentre  essa  opera  in  modo  benefico  so- 
pra il  sangue  contenuto  nel  sacco  aneurismatico»  non  risparmia  i  tessuti 
aUraversali  dagli  aghi,  proiuovendone  In  decomposizione^  e  la  disorga- 
nizzazione. Quest'azione  chimica  spiegala  dal  polo  negativo  è  causa  di 
un  particolare  modo  di  cauterizzazione,  e  degli  esulceramenti  conse- 
eulivi.  Viene  evitata  la  dannosa  azione  delT  elettrico  sopra  i  tessuti 
attraversati  dagli  aghi,  procurando  T  isol;imento  di  questi  per  mezzo 
detrazione  chimica  dcircletlricita  positiva.  L'azione  fisica»  considerata 
solo  negli  effetli  termici,  è  sempre  di  grave  danno  e  da  evitarsi: 
svolgosj  quando  gli  aghi  si  toccano  entro  il  sacco,  per  cui  conver- 
lonsi,  in  forza  della  corrente  cleltrica,  in  altrettanti  caustici  attuali, 
che.  carbonizzano  i  tessuti  per  mezzo  a'  quali  passano.  Arjchc  que- 
sto dannoso  effetto  si  schiva  disponendo  acconciamente  gli  agili  (3j. 


(3)  Sttir elettrò-puntufj»  uella  cura  degli  aneurismi.  SiwW  M  oss^rvaziuiìi    rrcnmna  ìhM, 


—  175  —  (cap.  ai.) 

Ma  le  osservazioni  fino  allora  raccolle  non  bastavano  (non  tanto  pel 
numero  perchè  già  salivano  a  ;)0,  quanto  perchè  non  fornite  di  suf- 
ficienti dettagli)  per  segnare  con  precisione  le  nornie  da  doversi  as- 
solutamente seguire  nelTapplicazione  dclT  eletiro-puntura.  ÌL  però  a 
determinare  coleste  regole,  a  trovar  modo  di  evitare  i  pericoli  pro- 
prj  dell'eleltro-agopuntura  il  Cimsemi  continuava  isuoistudj;  i  qua- 
li ebbero  questo  ottimo  effetto  che  da  lui  ,  donde  venne  il  primo 
esempio  di  applicazione  dell'elettricità  nelTaneurisma  dell'aorta  tora- 
cica (i),  sia  stata  ottenuta  la  prima  guarigione  di  un  aneurisma 
aortico  ancora  tutto  rinchiuso  nella  cavità  del  petto:  il  qual  fatto 
importantissimo  dev'essere  qui  nelle  cose  più  essenziali  notalo,  li 
malato  avea  46  anni  e  andava  soggetto  ad  affezioni  reumatiche;  il 
tumore,  sebbene  chiuso  nel  torace,  avea  spinto  innanzi  la  terza  e  quarta 
costola  al  lato  destro  dello  sterno.  L'elettricità  fu  applicata  per  mez- 
zo d'una  pila  di  Volta  a  colonna  di  30  coppie  quadrate:  furono  in- 
fissi 3  aghi  lucenti  d'acciajo,  grossi  un  millimetro,  nel  terzo  spazio 
intercostale.  Uno  di  questi  aghi  venne  messo  in  comunicazione  col  polo 
positivo,  mentre  il  negativo  era  applicato  in  vicinanza  del  tumore 
per  mezzo  d'un  piumacciuolo  imbevuto  d'acqua  salata;  poiché  l'ago 
fu  ossidalo  ed  apparve  il  cerchiello  nero  intorno  ad  esso,  un  altro  ago 
venne  messo  in  comunicazione  col  polo  positivo,  e  l'anzidetto  primo  ago 
col  negativo:  cosi  si  fecero  agire  ambo  i  poli  sopra  ciascuno  degli  aghi 
infissi.  I/eletiricità  fu  applicala  per  40  minuti,  durante  i  quali  il  ma- 
lato sofferse  vivo  senso  di  ustione.  Sul  tumore  rosso  e  gonfio  venne  ap- 
plicalo per  due  giorni  il  ghiaccio:  non  v'ebbe  reazione  generale;  lie- 
vissima l'emorragia,  estraendo  gli  aghi.  Stelle  in  letto  3  settimane, 
e  74  giorni  dopo  l'operazione  il  malato  riprendeva  il  mestiere  di 
vetturale  (2).  Mercè  di  si  splendida  guarigione  è  segnato  un  progresso 
tanto  nell'applicazione  dell'  elettro-agopuntura,  quanto  nella  cura  de- 
gli aneurismi  interni;  essa  inspira  fiducia,  ma  non  basta  per  farci 
sicuri  di  poter  sempre  evitare  i  due  più  formidabili  pericoli  di  co- 
lesi' operazione,  cioè  l'infiammazione  flemmonosa  del  sacco  aneuri- 
smatico e  le  escare  prodotto   dall'azione  chimica  dell'elettrico.  Hp- 


(l)  Gaz.  med.  Lomb.  1847  n.  2. 
(8)  Gaz.  med.  Lomh.  A.  l«i5S. 
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pure  solamente  la  certezza  di  sfuggire  simili  conseguenze,  sono  pa- 
role dello  stesso  Cinisei.li,  può  autorizzare  ad  un'operazione,  che  al- 
trimenti non  sarebbe  abbastanza  giustificata  (i).  Ma  già  sin  da  ora 
possiamo  contare  un'  altra  guarigione  di  aneurisma  della  porzione 
ascendente  ed  extrapericardica  deir  aorla  ottenuta  con  la  galvano- 
puntura,  secondo  le  regole  poste  dal  Cimselli,  nell'ospedale  Maggiore 
di  Milano  dal  Dolt.  De  Cristoforis  (2).  Per  altro  è  da  vedere  se, 
quand'anche  non  pericoloso  e  perfino  innocuo  sia  il  mezzo  ,  stabile 
rimanga  la  guarigione  od  il  miglioramento  che  per  esso  si  ottiene. 
Ne'  tumori  erettili  e  nelle  varici  serve  eziandio  T  elettricità,  ma 
non  sempre  con  gli  stessi  intendimenti  in  entrambi:  perciocché  i 
primi  voglionsi  distruggere  con  Fazione  caustica  e  comburente  (3),  le 
altre  soltanto  chiudere  o  restringere  nelle  parti  dilatate,  siccome  ap- 
punto si  fa  per  gli  aneurismi,  e  siccome  diremo  tra  breve.  Giova 
non  per  tanto  far  notare,  che  anche  ne'  tumori  erettili  è  stala  con 
buon  fruito  adoperala,  specialmente  dal  Niccoli  di  Livorno,  la  corrente 
elettrica  non  come  mezzo  di  distruzione  o  caulerizzazione,  ma  come 
modificatore  capace  di  sostituire  al  tessuto  vascolare  accidentale  un 
tessuto  fibroso  inodulare  :  ciò  che  assai  bene  gli  venne  fatto  special- 
mente in  un  tumore  erettile  venoso,  che  dall'una  all'altra  arcata  al- 
veolare si  stendeva  fino  al  fondo  della  bocca  (4). 


(1)  Della  elettro-puntura  nella  cura  degli  aneuriemi  deir  aorta  toracica  (Append.  Blet- 
tro-jutrica  della  Gaz.  raed.  Lomb.  A.  1868). 

(2)  Gaz.  med.  Lomb.  A.  1869  n.  48.  —  Circa  gli  altri  casi  in  cui  T  elettro-agopuntura  [d 
stata  adoperata,  dopo  che  furono  scritte  queste  pagine,  nella  cura  degli  aneurismi  dell*  aorta 
e  della  celiaca  reggasene  le  storie  o  relazioni  pubblicate  nella  Gazzetta  medica  lombarda  (A. 
1870)  e  negli  Atti  del  R.  Istituto  lombardo  di  Scienze  e  lettere  (A.  1870  III  563,  609)  dai 
Dottori  Dell'Acqua  e  De  Cristoforis. 

(3)  Marzolo  Fr. ,  La  galvano-caustica  nella  cura  dei  tumori  erettili.  Casi  pratici  (  Gaz. 
inod.  Padova  1806  p.  285,  29.'^). 

(4)  Marcarci  Ani. ,  Deirelettricilà  dinamica,  cioò  atta  a  produrre  efletti  chimici  ed  orga- 
nico-vitali, applicata  alla  cura  dei  tumori  erettili  (Gaz.  med.  Toscana  1856  n.  9). 
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{Capo  sa.°) 

DELLA  CURA  MEDICA  DEQLI  ANEURISMI 
DEL  VALORE  DELL'ALLACCIATURA  RISPETTO  AGLI  ALTRI  METODI. 


Id  ogni  modo  air  elettro-agopuntura  si  apre  ampia  e  fruttifera 
via:  essa  ha  posto  il  piede  in  un  campo,  che  prima  al  solo  me- 
todo del  Valsalva  sembrava,  come  suprema  necessità,  riservato.  Di 
questo  metodo  non  tocca  qui  dire  particolarmente:  avvertiamo  sol- 
tanto che  se  di  rado  viene  impiegato  in  tutta  la  sua  pienezza,  e 
con  il  rigore  prescritto  dal  celebre  anatomico  imolese,  non  che  dal- 
rALBERTiNi  e  dallo  Stancar]  di  Bologna,  spesso  invece  si  adoprano  le 
diverse  parti  che  lo  compongono  per  frenare  V  impeto  della  circo- 
lazione, e  come  mezzi  coadjuvanti  gli  altri  metodi:  di  ciò  più  so- 
pra furono  accennati  alcuni  esempj,  II  Prof.  Vanzetti  esponeva  nel 
1867  alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  la  storia  di  un  aneurisma 
della  carotide  destra,  che  il  Dott.  Solizzoli  di  Balbeno  nel  Tirolo 
irentaquattr'anni  prima  avea  guarito  col  metodo  di  Valsalva,  o  più 
precisamente  con  la  cura  famis  e  tenendo  in  letto  per  li  mesi  con- 
tinui il  paziente,  il  quale  era  un  giovinotlo  poco  più  che  trentenne. 
Ma  il  clinico  di  Padova  non  narrava  che  quanto  potè  imparare  dal 
soggetto,  che  sì  avventurosamente  risanava  (1).  Di  maggiori  prove  è 
fornito  il  caso  di  cui  è  cenno  nel  primo  volume  degli  Archivj  di  Me- 
dicina e  Chirurgia  di  iNapoli;  conciossiachè  il  Dott.  Pensa,  che  dires- 
se la  cura,  presentava  a  quell'Accademia  medico-chirurgica  l'uomo  che 
mercè  di  severissima  dieta  acquea ,  senza  i  ripetuti  salassi  valsalvia- 
ni,  protratta  al  di  là  de'  cento  giorni  perfettamente  guariva  di  aneu- 
risma popliteo  (2).  Ma  qui  dobbiamo  ricordare  i  buoni  effetti  ottenu- 
ti dal  Santoro  per  mezzo  della  neve  e  dell'acqua  diacciala  su  gli  a- 
oeurismi;  pratica  ch'ei  seppe  elevare  a  metodo,  e  da   cui  giudizio- 


(1)  Communicat.  cit.  p.  22. 

(2)  A.  1828  p.  263. 
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samente  seguita  ottenne,  secondo  che  ne  scrive  il  De  Filippis  suo  di- 
scepolo, intorno  ad  un  centinajo  di  guarigioni  di  tumori  pulsanti  (1). 

Bon  poco  sappiamo  intorno  le  condizioni  generali  (diatesi) ,  di 
cui  le  dilatazioni  aneurismatiche  possono  essere  conseguenza,  e  tan- 
to meno  abbiamo  in  nostra  mano  i  mezzi  per  vincere  ad  un  tempo 
la  causa  e  l'effetto.  Se  i  casi  di  guarigione  di  aneurismi  per  opera 
de'  rimedj  antiscrofolosi,  anlisifilitici  ecc.  narratici  da  antichi  scritto- 
ri (fra*  quali  sarebbe  pur  degno  di  considerazione  quello  del  Man- 
zoni (2)).  non  c'inspirano  fiducia,  dubitando  noi  con  ragione  della 
precisione  della  diagnosi;  nulladimeno  il  chirurgo  prudente  vedrà  sin 
dove  la  cura  medica  possa  esser  condotta  con  buona  speranza  da 
sola;  quando  e  con  qual  profitto  congiunta  alla  chirurgica  (3). 

Ma  al  cospetto  di  questi  modi  in  parte  nuovi,  in  parte  ammo- 
dernati di  curare  gli  aneurismi,  qual  posto  rimane  alT  allacciatura? 
Gliene  rimane  uno  tuttavia  cospicuo;  imperocché  se  la  legatura  og- 
gi non  e  più  il  mezzo  generale  di  cura  degli  aneurismi,  è  pur  sem- 
pre rimedio  sovrano  nei  casi  più  gravi  e  complicati,  l'ultimo  com- 
penso nei  disperali:  essa  potè  non  poche  volte  dare  quella  guarigio- 
ne che  nò  la  compressione,  né  l'eleltro-agopuntura  seppero  procac- 
ciare. I  fatti  osservati  dal  Rizzoli  (4),  dall' Asson  (S)  ,  dal  Prof.  Bru- 
no (6) ,  dal  Prof.  Gallozzi  (7) ,  dal  Dolt.  Guerini  (8)  ,  dal  Prof.  Pa- 
LAMiDESSi  (9),  dal  Dott.  Squarci  Cerbone  (IO),  e  dello  stesso  Prof. Vak- 


(1)  Dti  Remi,  Elogio  .storico  di  Lionardo  Saiuoro.  NaT)oU  1853  p.  19.  —  Ve  R^ttis,  Pa- 
inì.  chir.  II  UT. 

(2)  MoHiorie  doUa  Soc.  ital.  dolio  Scienze.  Modona  1820  XVIII  P.  1  203. 

(3)  Gnarigioue  veraiiiento  portentosa  8arel»be  quella,  s<'  avesse  succienti  requisiti  di  credi- 
hilith,  che  il  Oott.  IV^rard.)  Gosioiitini  dice  di  aver  ottenuto  comprimendo  con  le  dita  diretta- 
iiientc  il  tumore  aneurismatico,  (nudo  e  sporgente  i)er  essere  erosa  la  sovrapposta  porzione 
di  contato)  e  dando  internamente  medicamenti  astringenti  pei  molti  mesi  in  cai  Tammalato 
.^erliò  assoluto  riposo  (Saggi  di  mcd.  e  chir.  pratica  ragionata.  NajMjli  18G4). 

(4)  Mem.  cifc. 

(5)  (rioni.  Veneto  di  Scien.  med.  Gonnnjo  1863.  —  Atti  dellMstituto  Veneto  1863  Vili. 
(())  Ihrti  (ito.,  llendiconto  statistico  di  23  osservazioni  di  aneurismi  eh inirgicì  curati  noi- 

In  clinica  tlel  Prof.  Bruno  di  Torino. 

(7)  /'VttófV,  Uejidic.  della  Clinici  chirurgica  di  Napoli  A.  18i56-CT. 

(8)  Sidla  cura  degli  aneurismi  colla  compressione  (An.  un.  di  Med.  1864  CLXXXVII  587). 
(0)  Allacciatura  dell'  iliaca  esterna  seguita  da  felic<j  successo.  Firenze  1808. 

(IO)  Legatura  ilell'arteria  femorale  per  aneurisma  vero  popliteoj,  non  essendo  riuscita  la 
gftlvaui>-puntura  (Gaz.  med.  Toscana  A.  1851  n.  49). 
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ZKTTi  (1)  ne  sono  persuadcvolissinii  escrnpj.  Concliiudiamo  con  le  pa- 
role del  Doli.  Madruzza:  la  compressione  e  la  legatura,  lungi  dalTes- 
sevQ  melodi  rivali  e  conlraddilorj,  mirabilmente  Tun  l'allro  si  com- 
binano e  coadjuvano  ('2). 


{Capo  53.") 
FERITE  DELLE  VENE  E  FLEBITE. 


Le  vene  più  spesso  delle  arterie  rimangono  offese,  ed  ancbe  ad 
arte  s'incidono  per  cavarne  sangue:  nulladimeno  le  loro  ferite  gua- 
riscono sollecitamente,  perchè  Temorragia  non  è  impetuosa,  né  gra- 
ve, perchè  facile  è  la  coalescenza  delle  pareti.  Come  succeda  tale  ri- 
raarginamenlo  dal  Prof.  Porta  per  mezzo  di  esperimenti  e  con  il  soc- 
corso deiranatomia  patologica  fu  dimostrato,  secondo  che  si  disse  par- 
lando delle  ferite  delle  arterie,  perchè  appunto  i  risuliamcnti  delle 
sue  investigazioni  sono  come  appendice  della  pregevole  di  lui  opera 
intorno  le  ferite  delle  arterie  (3).  Studj  più  recenti,  quelli  deirOt- 
LiER  (4),  confermano  la  conchiusione  generale  del  clinico  di  Pavia; 
cioè  che  la  cicatrice  si  forma  non  per  mezzo  del  trombo  laterale,  ma 
di  una  pseudo  membrana,  o  tr^isudamento  di  linfa  plastica,  che  si 
ordisce  fra  i  margini  della  ferita.  Ei  poteva  altresì  convincersi  che 
la  flebite  è  avvenimento  ,  anzi  che  frequentissimo,  come  allora  da 
molli  s'andava  dicendo  (tenendosi  persino  T  infiammazione  delle  ve- 


li) Gazette  dee  HOpitaux.  Nov.  1862. 

(2)  Della  compressione  e  ddbi  legatura  negli  aneurìRmi  ditlnsi  e  nelle  ferite  dello  arterie 
(L' Ippocratico.  Fano  1862  II  339).  —  11  Doti.  Ciuiselli  descrivendo  un  aneurisma  del  poplite 
singolare  per  la  forma ,  per  la  di^positione  dei  ytiù  'poplitei  e  per  la  sua  angusta  comur- 
nieazione  col  vaso  arterioso,  faceva  notare,  contro  la  sentenza  del  Broca,  che  non  sempre 
8enia  riftshio  può  farsi  la  legatura  delParteria  dopo  la  compressione  per  lungo  tempo  conti- 
nuata, poiché  allora  Tarteria,  divenuta  per  esaltata  sensibilità  intollerante  della  compressione, 
^  grandemente  disposta  a  soffrire  gli  accidenti  consecutivi  alia  legatura  (Gaz.  med.  Lomb.  1869  li). 

(3)  Milano  1852 

(4)  Des  plaies  des  veines.  Paris.  1862. 
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ne  qual  cagione  essenziale  di  altre  malattie),  molto  raro:  su  ISO 
monconi  di  amputati  da  lui  notomizzati,  appena  in  16  trovò  la  flo- 
gosi  suppurala  delle  vene  diffusa  fino  alla  radice  dell*  arto.  Ma  può 
ben  essere  altrimenti  sotto  l'influsso  di  cause  generali,  di  malattie 
infettive,  o  con  discrasia  ,  ovvero  quando  le  vene  siano  precedente- 
mente mal  disposte  od  in  qualunque  modo  offese,  siccome  spesso 
vediamo  succedere  all'operazione  delle  varici ,  di  cui  ora  appunto 
stiamo  per  dire.  Ma  anche  non  volendo  fermarci  di  proposito  sull'ar- 
gomento della  flebite,  perchè  questo  ci  trarrebbe  fuori  dal  campo  in 
cui  siamo  obbligali  di  rimanere,  non  vuoisi  per  altro  tacere  come  il 
Palletta  nel  Cap.  Ili  delle  Exerdtationes  pathologicae,  trattando  del- 
r infiammazione  delle  vene,  sostenga  che  questi  vasi,  quantunque  al- 
lora lo  si  niegasse,  assorbono  la  marcia  dalle  parti  in  cui  si  racco- 
glie, ovvero  la  generano  dentro  le  loro  tonache  allorquando  esse 
s'infiammino.  Nell'uno  e  nelTaltro  caso  la  marcia  è  trasportata  in  gi- 
ro e  se  ne  formano  gli  ascessi ,  che  spesso  si  osservano  nel  fe- 
gato e  ne*  polmoni  consecutivamente  alle  ferite  o  percosse  del 
capo  e  di  altre  parti  (1).  Sì  fatta  opinione  traeva  il  Palletta  da 
osservazioni  inslituite  innanzi  al  1790:  e  però  egli  precorreva  di 
molto  i  moderni  che  tanto  studiarono  la  parte  che  ha  la  flebite 
nella  suppurazione.  Fra  i  più  recenti  nostri  lavori  intorno  la  patolo- 
gia delle  vene  dobbiamo  ricordare  quelli  del  Dott.  Benvenisti  di  Pa- 
dova, e  gli  altri  del  Prof.  Pacchiotti  di  Torino:  questi  trattando  del- 
la flebite  ebbe  di  mira  precipuamente  le  contingenze  chirurgiche  (2); 
Taltro,  allargando  le  investigazioni  anatomiche,  nelle  affezioni  delle 
vene  e  dei  seni  venosi  cercò,  non  sempre  con  suflìciente  temperanza, 
la  causa  prossima  di  molteplici  malattie. 


(1)  Pars  I  MediolaDi  1820. 

(2)  PacchwUi  Giacinto,  Lezioni  sulla  flebite  (Gaz.  deirassociaf.  med.  di  Torino  A.  1861  ) 
Della  Flebite  Tesi  di  concorso  per  la  Cattedra  di  Clinica  e  Patologia  chirurgica.  Torino  1863. 
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{Capo  3^.") 
DELLE  VARICI  E  DEI  DIVERSI  IODI  DI  CURA  DELLE  MEDESIME. 


Le  vene  agevolmente  si  dilatano;  e  se  la  dilatazione  sia  permanen- 
te e  conseguenza  delle  alterazioni  delle  pareti  dello  vene  stesse,  allo- 
ra, come  sa  ognuno,  si  formano  le  varici.  Circa  la  particolare  origine 
delle  quali  i  patologi  molto  hanno  disputato,  ned  ancora  i  dubbj  sono 
rimossi  del  tutto  (i).  Il  nostro  Palletta  ne  dava  colpa  air  impotenza 
delle  valvole,  le  quali  (riflettendo  che  parecchie  vene  sebbene  gros- 
se sono  senza  valvole,  essendone  invece  provvedute  alquante  mini- 
me), a  suo  avviso,  non  hanno  già  V  uiBzio  di  sostenere  la  colonna 
superiore  del  sangue,  bensì  quello  di  far  passare  cotesto  fluido,  sot- 
to la  pressione  de'  muscoli,  con  impeto  accelerato  non  altrimenti  che 
fa  l'acqua  battendo  contro  i  fianchi  de'  portoni  semichiusi  ne'  grandi 
canali  (2).  Ma  per  qual  cagione  divengono  le  valvole  impotenti  o  pi- 
gre a  muoversi?  Il  Rima  fin  dal  Dicembre  1825  in  una  memoria  let- 
ta all'Ateneo  di  Venezia  metteva  la  cagion  prossima  delle  varici 
alle  gambe  in  un  movimento  inverso  ,  per  la  gran  vena  safena  , 
del  sangue  che  gravitando  a  colonna  dall'alto  al  basso,  dal  centro 
all'estremità,  paralizza  le  valvole,  e  sfianca  in  vario  modo  le  to- 
nache delle  vene  (3).  E  veramente  recisa  una  vena  varicosa,  sgorga 
anche  dal  capo  superiore  il  sangue;  e  questo  può  eziandio  essere 
sospinto  in  basso,  intero  essendo  il  canale  venoso,  perchè  la  pressio- 
ne della  colonna  superiore  vince  T  impulso  delle  potenze  che  dovreb- 
bero farla  salire.  Laonde  il  moto-retrogrado,  V ondulazione  come  in 


(1)  Importanti  per  Tetiologia  delle  Varici  sono  le  notizie  raccolte  dal  Prof.  Cortese  nel 
suo  libro  dello  Malattie  ed  Imperfezioni  che  incagliano  la  coscrizione  militare  (  Milano  1866 
p.  103.  —  Un  caso  non  comune  di  Variconfalo  ò  descritto  dal  Ruggieri  nel  Dizionario  di  Chi- 
rurgia (Padova  T.  V  p.  296). 

(2)  Considerazioni  sopra  le  varici  (Esercitazioni  dell* Ateneo  di  Venezia  1818  T.  I). 

(3)  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patol.  e  della  Terap.  A.  1837.  —  Sulla  cura  ra- 
dicale del  varicocele  (Ivi).  —  Cura  radicale  delle  varici  Ediz.  II  con  appendice  dell*  Autore. 
Venesia  1838. 


(€ap.  »4.)  _   182   — 

seguito  disse  il  Bon?(et  di  Lione,  del  sangue  nelle  vene,  non  è 
causa  prossinfìa  della  varice,  bensì  effetto  delT ipertrofia  delle  pareli 
della  vena  (o  per  meglio  diro  delT  ingrossamento  della  medesima, tessu- 
to connettivo  essendosi  frapposto  alle  fibre  muscolari  senza  che  punto 
queste  siano  cresciute),  la  quale  essa  pure  da  altre  cagioni  dipende. 
E  su  queste  noi  tanto  poco  di  sicuro  sappiamo,  che  parecchi  fra'  più 
recenti  scrittori  riguardano  le  diverse  cause,  che  si  danno  per  effi- 
cienti, non  più  che  occasionali,  ossìa  capaci  dì  produrre  quella  dila- 
tazione solamente  quando  siavi  tale  predisposizione  nelle  vene,  che 
mentre  le  fa  più  deboli  e  fiacche,  le  rende  anche  maggiormente  di- 
stendibili. Alla  quale  opinione  danno  pure  molto  peso  le  ricerche  del 
Verneuil,  secondo  cui  la  sede  primitiva  reale  della  flebeclasia  è  non 
nelle  vene  superficiali,  ma  nelle  profonde.  Ciò  posto  non  ci  mera- 
viglieremo  se  i  nostri  metodi  di  cura,  rivolti  piuttosto  a  torre  gli  ef- 
fetti che  le  cause  della  malattia,  non  guariscano  radicalmente  il  ma- 
le, 0  se  questo  facilmente  si  rinnova.  Inoltre  Tobliterazione  dei  princi- 
pali rami  (cui  appunto  mirano  i  diversi  metodi  di  cura  radicale)  non 
dì  rado  è  seguita  da  gravi,  ed  anche  da  mortali  accidenti.  Al  metodo 
dì  ItoME  (legatura  della  safena  interna  al  ginocchio  al  di  sopra  delle 
varici),  già  sperimentalo  pericoloso  dal  Monteggia  (1),  proponeva  il 
Rima  di  sostituire  le  molloplici  legature  nei  principali  rami  della  sa» 
fena  ;  poscia  che  ei  trovava  il  metodo  del  chirurgo  inglese  poco  ef- 
ficace, il  coalito  non  essendosi  formato  che  per  poco  spazio  sopra  e 
sotto  il  laccio.  Ma  a  sua  volta  il  progetto  del  Hlma  veniva  dal  Volpi 
giustamente  combattuto,  per  essere  operazione  penosa  e  inutile  ezian- 
dio, quando  per  la  grande  dilatazione  della  safena  il  sangue  vi  re- 
fluisca dalla  crurale  (2).  Il  Doti.  Solkua  di  Mantova,  testimonio  di 
quanto  avea  fatto  il  Rima  per  guarire  radicalmente  le  varici»  imma- 
ginò di  recidere  la  vena  trasversnlnienle  ,  impedendo  poscia,  col 
mettervi  in  mezzo  una  picciola  palloliola  di  filaccia,  che  le  due  e- 
stremità  troncate  si  unissero  di  nuovo  (3).  Sperando  di  ottenere  più 
sicuramente  la  guarigione  radicale  togliendo  via  porzione  della  vena, 
di  quello  che  semplicemente  tagliandola,  il   Dott.  Ranieri   Cartoni  ìq 


(1)  Istit  chir.  Gap.  X  §  644,645. 

(2)  Volpi,  Saggio  di  Osserv.  e  di  esperienze  II  163,  168. 

(3)  Ivi  p.  178.  Ann.  un.  di  Med.  1819  XH  120. 
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prima  (1),  poscia  lo  stesso  Rima  raccodiamiavano  l'escisione  delle 
vene:  ma  su  34  epurati  dal  Chirurgo  di  Venezia  in  tal  modo  6  sol- 
tanto davansi  per  guariti  radicalmente,  "2  essendo  morti  per  flebite  (2). 
Pertanto  a  mezzi  più  miti  i  nostri  chirurghi  volsero  la  mente. 

L'ago-puntura  fin  dal  1837  venne  dal  Prof.  Rizzoli  instituila  :  ot- 
tenne egli,  e  cosi  pure  lo  Scandellahi,  il  Malagò  ecc.  ottennero  buo- 
ni risultamenti:  nondimeno  benché  si  avesse  obliterato  il  tronco  ve- 
noso principale,  non  si  ebbe  del  pari  l'obliterazione  delle  varici; 
onde  che  lo  stesso  Prof.  Rizzoli  deliberò  di  trafiggere  con  gli  aghi 
non  solamente  le  vene  ma  gli  stessi  tumori  varicosi,  e  ciò  senza  pe- 
ricolo (3).  Quindi  venne  la  volta  della  galvano-puntura,  la  quale  dal 
Bertani  (4),  dal  Milani  (5),  dal  Cappelletti  (6),  dal  Cantoni  [(7),  dal 
CiNisELLi  (8)  dal  Gambehini  (9),  dal  Torri  (10)  fu  sperimentata:  ma 
ragopuntura  tanto  semplioe  che  elettrica,  se  innocua  rispetto  ai  me- 
todi cruenti,  non  è  più  di  questi  potente  nel  mantenere  stabile  gua- 
rigione, almeno  in  ogni  caso.  Il  Prof.  Palasciano  air  elettro-puntura 
associava  la  cauterizzazione:  sperando  di  meglio  conseguire  coi  due 
metodi  uniti,  ciò  che  i  medesimi,  se  disgiunti,  spesso  non  danno  (^11): 
con  la  corrente  elettrica  voleasi  prevenire,  obliterando  la  vena,  l'in- 
fiammazione e  suppurazione,  che  susseguono  air  applicazione  dei 
caustici.  Ma  la  proposta  non  ebbe  seguito  nella   pratica.    Parimente 


(1)  Della  maniera  più  atta  a  curare  radicAlraente  le  varici  ed  impiagamenti  varicosi  del- 
Testremità  inferiori.  Pisa  182L 

(2)  Spongia,  Comment.  di  Med.  1837  IV  367. 

(3)  Rizzoli^  De  nova  istituendie  acupuncturae  methodo  ad  externas  varices  radicitus  sa- 
nandas  (Novi  Comment.  Instit.  Bonon.  Vili  575  —  Rendic.  delPAccad.  and.  A.  1843-44).  — 
Seandellari  (?.,  O.sservaz.  intorno  alla  cura  radicale  dello  varici  esteme  (Novi  Comment.  Instit. 
DoDOD.  X  493).  —  Malagò,  Vulore  della  semplice  agopuntura  ecc.  (An.  un.  di  Medie.  1858 
CLXVI  483). 

(4)  Gaz.  med.  Milano  A.  1846  p.  260. 

(5)  Ivi  p.  298. 

(6)  Atti  del  Congresso  di  Venezia  A.  1846. 

(7)  Pt'ondina,  Rendic.  dei  malati  accolti  e  delle  operaz.»  chlr.  praticate  dal  Dott.  Tobia 
Cantoni  (Gaz.  med.  Milano  1847). 

(8)  Scritti  ed  osservazioni  sulP  elettro-pu?itura  (Bullet.  delle  Scien.  med.  Bologna  1857 
Vili  264). 

(9)  Bullet.  delle  Scien.  med.  1847  XI.  406. 

(10)  Ivi  1854  I  24. 

(11)  Redic.  dell'Accad.  med.  chir.  di  Napoli  1854  Vili  20. 
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il  Dott.  Madruzza  in  gravissimo  caso  di  cirsocelc  combinò  la  cauteriz- 
zazione potenziale  intorno  la  vena  varicosa,  con  la  ler^atura  annoda- 
ta soltanto  al  cadere  dell'escara  (1).  Se  non  che  neppur  questo  pro- 
cesso misto  sebbene  nel  caso  particolare  facesse  ottimo  effetto,  va 
raccomandato  come  metodo  generale  perchè  brigoso,  lungo,  né  sen- 
za ìncovenienti. 

Alla  fine  del  secolo  scorso  il  Flajani  con  qualche  buon  suc- 
cesso avea  unita  la  legatura  con  T  incisione,  quando  questa  o  la 
compressione  non  bastasse  (2).  Ed  allora  che  T  incisione  della  ve- 
na non  era  possibile,  il  chirurgo  romano  annodava  in  su  la  pelle  i 
lacci,  i  quali  stringevano,  passandovi  sotto,  la  varice.  Cotesta  manie- 
ra di  cura  era  da  gran  pezzo  dimenticata,  quando  il  Dott.  Pagani  di 
Novara  nel  1836  volle  curare  le  varici  passando  un  ago  a  traverso 
la  pelle  e  sotto  la  vena,  quindi  stringendo  le  parti  a  questa  sovra- 
stanti con  un  filo  aggirato  a  guisa  della  cifra  8,  come  si  pratica 
per  Toperazione  del  labro  leporino.  Ma  i  risultamenti  ottenuti  non 
dimostrando  la  costante  utilità  di  qiìcsV ago  pressione  (3),  !o  slesso 
Dott.  Pagani  immaginò  nel  1843  di  adopra re  la  legatura  «o^locu^anea; 
cioè,  trapassata  la  cute  da  parte  a  parte  scorrendo  sotto  la  vena  con 
ago  lanceolato  alquanto  curvo  con  cui  era  unito  un  semplice  filo 
cerato,  faceva  rientrare  Tago  dal  foro  da  cui  usciva,  e  quindi  gira- 
to l'ago  stesso  sopra  la  vena  lo  faceva  sortire  donde  per  la  prima  volta 
era  entrato.  Il  nodo,  che  quindi  stringeva,  rimaneva  nascosto  sotto  la 
cute  fra  gli  anzidetti  due  forellini  (4).  Quest'  ingegnoso  metodo  di  cu- 
ra poteva  esser  maggiormente  ridotto  ad  operazione  sottocutanea,  non 


(1)  Oiorn.  sclentìf.  Letterario  di  Perugia  1859  1  3. 

(2)  Collez.  d'Osserv.  Ili  14. 

(3)  Il  Prof.  RizKoIi  si  giovò  poscia  (nel  1851)  deirngopressionc  negli  aneurismi  e  ferite 
delle  arterie  (v.  Cap.  29);  .«se  ne  giovò  pure  nel  cirsocele  a  cui  non  basta  la  semplice  ago- 
puntura, e  non  è  si  grave  da  esigere  V  escisione  :  egli  perciò  infìgge  due  aghi ,  uno  in  alto  e 
Taltro  in  basso  vicino  al  testicolo,  sotto  il  fascio  varicoso,  avvolgendo  sovra  amendue  un  cor- 
doncino come  nella  sutura  attorcigliata  (Collez.  di  Mem.  chir.  I  56,  Il  18).  Né,  a  quel  ohe 
pare,  ebbe  notizia  il  Rizzoli  de^  tentativi  del  chirurgo  Novarese,  il  quale  non  li  faceva  cono- 
scere che  nel  1844  nel  Congresso  scientifico  di  Milano.  In  ogni  modo  è  fuori  di  dubbio  che 
Tagopressione  è  trovato  e  pratica  italiana. 

(4)  Atti  del  Congresso  di  Milano  1844. 
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praticando  che  una  sola  ferita  esterna;  ma  non  per  ciò  avrebbe  ac- 
<juistato  maggior  efficacia  per  preservare  dalla  recidiva:  difetto  di 
cui  pure  moveva  lamento  lo  slesso  autore  (I). 

Il  Vvo(.  Borro  di  Genova,  piullosto  che  ricorrere  ad  incisione  o 
puntura  della  vena,  od  all'injezione  nella  medesima  di  sostanze  a- 
stringenli,  si  prefisse  di  ottenere  la  coagulazione  del  sangue  nella 
vena  malata  facendovi  stagnare  il  sangue  slesso  per  mezzo  della  com- 
pressione praticata  su  due  punti  prossimi  lungo  il  cammino  della  vena. 
N'cbb'egli  in  un  caso  assai  complicalo  di  varice  alle  gambe  buon 
frutto:  la  flebite  limìtossi  alia  porzione  di  vaso  compressa  fra  le  due 
legature,  ed  in  un  mese  circa  la  safena  interna  era  chiusa  ,  mutata 
in  sodo  e  grosso  cordone  (2).  Il  Dott.  Polli  per  rendere  più  solle- 
cito il  coagulamento  del  sangue  intercettato,  e  quindi  per  ischivare 
il  pericolo  della  flebile  per  compressione  proponeva  di  applicare 
contemporaneamente  sulle  vene  varicose  bagnuoli  fatti  con  alcool,  o 
meglio  con  cloruro  ferrico  disciollo  nelTalcool.  L'assorbimento  attra- 
verso la  cute  di  sostanze  coagulanti  quando  il  sangue  circola  nelle 
vene,  senza  dubbio  è  troppo  tenue  per  averne  buoni  effetti;  ma 
quando  il  sangue  trovasi  stagnante  pare  che  questi  effetti  si  doves- 
sero più  o  meno  rapidamente  ottenere  (3). 

Delle  injezioni  coagulanti  fu  già  detto  parlando  delle  medesime 
rispetto  agli  aneurismi  ed  agli  angiomi  (4). 

Ma  se  i  coaguli,  la  compressione,  l'ago-puntura  ecc.  sono  espe- 
dienti preferibili  allo  incisioni  e  ad  altre  operazioni  cruente  ,  ninno 
poi  de*  medesimi  può  in  modo  assoluto  riguardarsi  valevole  a  gua- 
rire radicalmente  le  varici;  le  ragioni  le  dicemmo  cominciando  il 
capitolo. 


(1)  V.  anche  gli  Atti  del  Congresso  di  Napoli  in  cui  Tautoi'e  esponeva  ,  che  ,  lasciata  da 
part«  la  legatura  sottocutanea,  Bervivasi  della  legatura  temporanea  delle  vene  ,  stringendo  il 
nodo  sopra  un  cilindretto  di  tela  o  di  fìlaccia. 

(2)  Nuovo  trattamento  curativo  delle  vene  varicose  (Gaz.  degli  Osped.  di  Genova  1859  p.  134). 

(3)  Àn.  di  Chini,  applicata  al  In  Medie.  Marro  1860. 

(4)  V.  il  Cap.  30. 
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Sistema  nervoso 


(Capo  5o.*) 


MRAL6IE  E  KEUIHROIli. 


Se  gli  esperimenli  liei  mcnleroì  fisiologi  wn  avessero  poslo  ftiO' 
ri  di  dabbio  che  i  nerri  rectst  sì  rtsaldtiio,  che  si  rifanno  o  rìslau- 
rano  anche  se  oioizali  di  poniooe  noci  piccola  (  4  j n  S  cenlimetrì) 
della  propria  sosUnEa*  il  fallo  delle  nevralgie  ribelli  alla  nevroto- 
mia  (per  non  dire  di  altre  osserraziooi  clioicbe  e  anaiomopalologi- 
che)  natiiralmeoie  devea  mellcre  net  chtrargbt  lale  persuasione. 

Il  Prof.  CiiRou  nel  IS97  a  cagione  di  Serissima  neuralgia  cubt- 
to*dìgitate«  troncò,  cosi  saggerendo  lo  ScAin,  all'illuslre  bnlanico  Do- 
menico Viviani  i!  nervo  ulnare  per  il  tratto  dì  cinque  linee:  egli  conripre- 
se  nel  t:iglio  il  centro  appunto  da  cui  partivano  le  fitte  nevralgtcbe; 
iiulladimeno  ì  dolori  tornavano  dopo  15  ore.  e  proseguivano  come 
prima  anche  i  anni  dopo  la  fatta  operaxiotie.  Lo  Sr^aPA  .  esponendo 
questo  caso,  conchtudcva.  che  cooiro  la  neuralgìa  essenziale  (da  lui 
considerala  affine  alla  epilessia  simpaitca)  né  la  medicina,  né  la  chi- 
rurgia hanno  rimedio  che  giovi.  Tullavolta  e»  miligava  l'acerba  sen- 
tenza con  dire  resperienia  aver  mostrato,  che  in  parecchi  soggolli 
alleili  da  nevralgie  essenziali  legìttime,  segnatamcole  in  seguilo  del- 
la recisione  del  nervo  viziato,  la  natura  colle  proprie  sue  forze,  do- 
po un  lasso  di  tempo  più  o  meno  lungo,  sempre  però  di  alcuni  anni, 
ha  sapulo  mitigare  il  male,  e,  so  non  dissiparlo  del  lutto,  renderlo 
almeno  tollerabile  (I)*  Eppure  poco  dopo  Tinfruttuoso  cimento,  che 
suggeriva  queste  parole,  il  Doti.  Luigi  SliLACoai  imprendeva  nel  Mar* 


(1)  EaggtwgUo  stilla  iw^umlgiii  uuuito-Ali^nnifl  ecc.  Iti .  Sitarpo^  Optinoli  éi  cjuì uififia.  Fa- 
ria  1832  T.  m. 
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zo  1828  nuova  ed  ardila  operazione,  il  (aglio  cioè  del  ncM-vo  ischia- 
tico, per  colpa  di  fiera  e  pertinace  neuralgia  tibio-pcronea  ,  4  dila 
Irasverse  sopra  la  piegatura  del  poplile.  Del  nervo  fu  asportalo  uì) 
pollice  e  mezzo,  e  nondimeno  riel  secondo  giorno  deiroperazione  ri- 
conoparvc  il  dolore  simile  a  quello  degli  ordinar]  accessi  nei  luoghi 
medesimi  e  nella  gamba  op»»Tala;  il  qual  dolore  fattosi  poscia  in- 
termittente non  cessò  del  tutto  che  al  qunranlesirno  giorno.  Dopo  al- 
tri dieci  di  il  paziente  era  pienamente  risanato,  e  camminava  spedito 
senza  sostegno  (1).  La  Società  Medico-chirurgica  di  Bologna,  trascor- 
si 21  mesi,  testimoniava  la  perfetta  guarigione  dell'operalo  e  giusta- 
mente ammirava  la  bella  serie  di  esperienze  eseguite  sugli  animali, 
le  quali,  dirette  con  molto  acume  per  determinare  «se  il  taglio  del 
nervo  ischiatico  al  terzo  inferiore  della  coscia  era  o  no  operazione 
eseguibile  nelTuomo  »  condussero  il  Malagodi  ad  un'impresa  da  niun 
altro  innanzi  tentata.  Di  falti  il  solo  Swan  in  una  disseriazione  pre- 
miata dalTAccademia  di  Londra  nel  1820  sulle  malattie  locali  de' 
nervi  aveane  parlato,  ma  in  modo  piuttosto  arbitrario  e  poco  per- 
suadente: anzi  dicea  che,  laddove  non  si  possa  conservare  il  nervo 
peroneale,  si  debba  preferire  l'amputazione  del  membro.  Bensì  il  Dott. 
NoRFhNi  ad  un  uomo,  a  cui  per  essere  rimasto  infitto  uno  stecco  sot- 
to la  pianta  del  piede  destro  era  sopravvenuto  il  (etano,  avea  reciso 
felicemente  il  nervo  plantare  esterno  (2). 

Nel  1836  il  Prof.  Baroni  guariva  una  donna,  che  da  12  anni  tri- 
bolava per  acerbo  e  indomilo  dolore  del  nervo  dentale  inferiore:  e 
la  guariva  recidendo  per  il  tratto  di  4  in  o  linee  il  nervo  malato,  a 
cui  giunse  avendo  trapanato  a  destra  e  sotto  il  massetere  la  branca 
della  mascella  inferiore  (3).  Egualmente  felice  fu  il  BaroiNi  quando 
nel  1829,  siccome  nelle  sue  carie  lascio  scritto,  con  operazione  af- 
fatto nuova  recideva,  per  cagione  di  nevralgia,  il  nervo  otturatore 
sinistro,  scoprendolo  con  incisione  profonda  fra  i  muscoli  della  co- 
scia, e  portando  via  porzione  di  ambidue  i  suoi  rami  (4).  La  Irapa- 


(1)  Malagodij  Memoria  sul  taglio  del  nervo  ischiatico.  In:  Opuscoli  della  Soc.  med.  chir. 
di  Bologna  1830  VII  172. 

(2)  Descrizione  di  alcune  operaz.  di  chir.  Pisa  1827  Os.  V. 

(3)  Bullet.  delle  Scien.  Med.  Bologna  183G  II  144.  —  Feliciani,  Operaz.  chir.  fatte  in  Ro- 
ma dal  Prof.  Baroni.  Roma  1837  Osa.  V. 

(4)  Burci,  Elogio  biografico  del  Prof.  Cav.  Paolo  Baroni.  Pisa  1856  p.  23. 


ijri'ji.j  ■.-;.  •'i.i-.  .ne  per  scoprirvi  il  fior- 

:>.'i'.'r'j  (•■.   :.  .  •     .vr.  processo  alcun  poco  va 

il-il  l'  •.        •:■  *  !^^r  lini  Don.  TuMAGALM  :   ina 

-•  .'liH  :r:   !:5         **     ;■  ".:  li;.    mozzo  pollice  del  nervo 

/    ;  *  \  i:iiarii:ii>ne  non  fu  slahilo,  o 

:       •.    :.i-     .        rrriKi  inaspriva  (1).  In  qnesruc- 

>    .'       .    \;.  .1.  csciiloro  il  ramo  dei  d».Mila- 

i    •    •-.;.^*       K-Vì  ninscellri,    ballondu    la  via 

'    V      II  mi.hIo  In    l'accia.    l)ovrt'l)besi 

'^  ;.  •    '•  .'     ...c.-s»  sino  al    perioslio,    die 

,  •     :::-:•     •.  .' .    .•  '  r.«i  ca  "Nccndenlc;  divaricare 
•  ;;  ••    •      ..-      .  tV.Mj.  :1  muscolo  plerigoidoo 
■     I   ••     -  .  •       '  orvo  domalo   inferiore    in  vi- 
^  .  ,K  ■  ^  ..  >;c..a.  t'^Miandone  ?^  o  0  millime- 

^   ,H  ..  .  n;;:»;-^»    non    n'abbia    dalo    notizia   cbc 
V  .:'.«•.;  npjratnria,  fin  dai   1833  o  1834 
«     riN.tc.iala  da    nevralgia   del    mascellare 
t  •'?  -rrr.'A:  la  bocca,  con  un  coltellino  falca- 
V      >  :•  ^."  MA  sulla  faccia  interna   della   branca 
.    ,•    <iì.uio  l'istrumenlo  a  certa  profondità, 
^^..  .;        vi:  :à  del  foro  ,    ove    penetra   il    nervo  , 
•^  «n    modo    da    comprendere    il    nervo 
.  N.   •  l'viraiio  deirnscire  la  ferita  della  mem- 
.»    nno  c  <[»ediio,  m-ì  l'operazione   probabil- 
^     ;4-:iuni;a  .    non  è  sunicienle;    iziaccliè    il 
..  ,.•  d  \  so.  o  poca  è  la    porzione   che    in    (al 
.  .     :   Mui;vic;.\K  ebbe  poscia  il  medesimo  pen- 
.     !■!  ctìVlto  in  verun  maialo,  conchiudendo 
*.-.  .      '.'ppv^  ilclicala  per    usarla   avani    de  s'  v- 
....  .'  ».'  uvve  tnus  Irs  drlails  de  Vi'xvention  (4). 
•  onc  del  nervo  denlario  per  la  via  della  boc- 
..  i    sM.  e  molli  anni  ancora  prima  che  il  Wau- 


i4 

.  :"<r»i  I».  111. 


—   18')  —  (Cap,  35.) 

RE.N  la  Irapanazionc  facesse  all'eslerno,  dal  nostro  dentista  Luca  Fattori; 
il  quale  fin  dal  1824  (1),  e  poscia  pubblicando  un  Trallalo  della  cu- 
ra, pulilezza  e  conservazione  dei  demi  (2),  esponeva  una  lunga  espe- 
rienza averlo  convinto,  che  il  miglior  modo  per  debellare  l'odontalgia  è 
quello  di  distruggere  il  nervo  dentano  per  mezzo  della  trapanazio- 
ne. La  quale  facilmente  egli  eseguiva  applicando  un  piccolo  trapano 
sul  dente  cariato,  dopo  aver  prima  aggiustato  il  capo,  e  tenuta  la 
bocca  del  paziente  aperta  con  opportuno  strumento:  pochi  giri  del- 
Tarco  bastavano  perchè  la  punta  del  trapano,  forala  la  sostanza  ossea, 
giungesse  a  recidere  la  polpa  del  nervo.  Il  dentista  di  Ponledera  e- 
videnlemente  esagerava  refficacia  della  sua  proposta  ;  ma  è  pur  vero 
ch'egli  indicava  una  via,  che  meglio  e  piti  utilmente  dovea  servire 
alla  cura  della  nevralgia  dentale. 

Il  Prof.  {«ZANI  in  un  caso  di  nevralgia,  rinnovatasi  dopo  2  mesi 
che  fu  troncato  il  dentale  inferiore  per  mezzo  del  trapano  apposto 
sul  centro  della  branca  della  mandibola;  recise  il  nervo  linguale,  che 
potè  afferrare  tra  i  muscoli  pterigoidei  discoperti  dilatando  un  seno 
fistoloso  rimasto  sulla  ferita  e  mediante  nuova  trapanazione.  La 
nevralgia  fu  vinta  del  tutto,  rimanendo  soltanto  la  paralisi  del  senso 
tattile  e  gustatorio  nella  metà  anteriore  del  lato  destro  della  lingua  (3). 
Egualmente  successe  alla  donna  operata  del  Prof.  Vanzetti,  nella  qua- 
le la  secrezione  salivare  divenne  anche  più  abbondante  di  prima  (4). 
Fatto  ben  singolare  e  che  avrebbe  meritalo  ampj  ragguagli,  è  quello 
succintamente  accennato  dal  Doti.  Laurenzi  di  Roma:  in  ostinata  ne- 
vralgia, che  seguiva  il  corso  del  settimo  pajo,  quel  chirurgo  escise 
per  2  0  3  linee  il  ramo  cervico-facciale  nel  quale  il  paziente  maggior- 
mente sentiva  il  dolore;  questo  non  più  riapparve,  e  neppure  rimase 
paralisi  nei  muscoli  a  cui  il  nervo  facciale  si  dirama!  (5). 


(1)  Antologia  di  Firenze  1824  n.  XLI.  —  A«.  un.  di  Med.  XXXII  27. 

(2)  Livorno  1832,  e  1836  II*  edis. 

(8)  Gaz.  med.  Stali  Sardi.  Torino  1859  p.  89. 

(4)  Nevralgia  atroce  della  lingua:  escisione  (di  2  centimotri)  del  nervo  linguale:  guari- 
gione.  In  :  Gaz.  med.  Prov.  Venete  A.  1868  p.  68.  —  Communicat.  A  la  Soc.  de  chirurg. 
Parie  1868  p.  111. 

(5)  rtaccoglit.  med.  di  Fano  1852  V.  —  Di  una  nevralgìa  del  mascellare  supcriore,  guari- 
ta mediante  T  incisione  ìntrabucailc  di  4  linee  del  nervo  addolorato,  dA  la  storia  il  Dott.  Mo- 
jani  nel  giornale  suddetto  T.  XIII.  A.  1844. 
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La  ncNTolomia  infraorbilale  fu  eseguila  nel  1856  dal  Doti.  Ghe- 
R!M  per  la  cura  della  prosopalgia  :  ma  invece  del  metodo  violento 
di  Sciiuii  di  rompere  a  colpi  di  scalpello  il  margine  osseo  infraorbi- 
l;ile,  egli  incideva  la  base  della  palpebra  inTeriore,  rasente  quel  mar- 
gine, e  penetralo  sotto  la  congiuntiva  e  l'occhio  dentro  Forbita,  nel 
canaletto  osseo  sottilissimo  del  pavimento  recideva  il  nervo  infraorbila- 
le insieme  con  il  suo  ramo  dentale  anteriore.  Sgraziatamente  questa 
delicata  operazione  non  produsse  che  momentaneo  sollievo  (1):  e 
lo  stesso  fu  nel  caso  di  escisione  del  nervo  sciatico  poplileo  esterno 
operala  dal  Doli.  Fumagalli  (2).  Potè  invece  il  Doti.  Carli  guarire  per- 
fetlamenle  una  nevralgia  frontale  traumatica,  contro  la  quale  erano 
stati  sprrìmentali  inutilmente  varj  mezzi,  escidendo  quella  porzione 
di  pelle  in  cui  era  compreso  il  punto  doloroso  del  nervo  offeso  (3). 
Altrettanto  avea  pur  fatto  lo  Jacopi  in  un  caso  dì  nevralgia  alla  par- 
te esterna  della  gamba  (4). 

La  neurotomia  sottocutanea  fu  già  parecchie  volte  adoperata  u- 
tilmentc  in  diversi  casi  di  nevralgia  dallo  Sperino^  dal  Riberi,  dal  Bo- 
BELLI  (K)  ecc.;  talora  sola,  talora  unitamente  alla  miotomia,  se  al  do- 
lore anche  la  retrazione  dei  muscoli  andava  congiunta. 

La  cura  delle  nevralgie  con  la  cauterizzazione  sulla  sede  stessa 
del  male,  e  più  poi  in  parie  lontana  in  quel  modo  che  si  dice,  seb- 
bene non  esattamente,  per  rivulsione  die  luogo  a  molli  lavori,  di  cui 
parecchi  sono  importanti  sotto  il  rispetto  delT  osservazione  clinica 
e  conio  falli  terapeutici.  La  spiegazione*  per  altro  del  modo  di  opera- 
re del  gagliardo  rimedio,  e  come  meravigliosamente  rapida  succeda 
talora  la  guarigione  per  tanto  tempo  contrastata,  non  ancora  fu  da- 


(I)  Della  cura  chirurgica  nelle  nevralgie  (An.  un.  di  Med.  1864  CLXXXVlll  74). 

(V)  Ari.  un.  di  Med.  18G8  CCVI  CA2. 

(:\)  Hullot.  delle  Scien.  med.  18G1  XV  46. 

(1)  Prospetto  della  Scuola  di  Chir.  prat.  della  R.  L'niversità  di  Pavia  I  135. 

(5)  Sperino,  Nevralgia  grave  di  molti  rami  del  plesso  cervicale  destro  con  retrazione 
(Muilinua  e  Rpasmodica  di  molti  muscoli  del  collo  guarita  colla  neuro-miotomia  sottocutanea 
(Oiorti.  d«lle  Scien.  med.  di  Torino  1842  XV  144).  —  Riberi  A.,  Caso  di  neuralgia  guarita 
non  incUioni  «otto-cuUmee  (Ivi  1842  XV  444).  —  Sorelli  G.  B,,  Retrazione  delle  dita  e  del- 
lu  mano  |)er  lesione  di  filamento  nervoso  dietro  un  salasso.  Neurotomia  sottocutanea,  guarigio- 
iirt  ini  mediata  (Gaz.  Stati  Sardi.  Torino  1858  p.  353). 
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la  ignota  essendo  eziandio  la  natura  del  male,  che  a  quel  modo 
combattiamo.  Nò  altrimenti  può  dirsi  dell'agopuntura  usata  allottes- 
so  fine  di  calmare  lo  strazio  delle  nevralgie.  Ma  tali  argomenti  non 
sono  strettamente  di  spettanza  della  chirurgia,  e  però  noi  dobbiamo 
sovra  di  loro  passare. 

Il  Doti.  Giuseppe  Coen  avea  iniziato  un^opera  intorno  le  malattie 
chirurgiche  dell'asse  cerebro-sp^inale,  la  quale  rimase  incompleta  (1). 
Del  telano  traumatico  fu  detto  nel  discorso  delle  ferite,  perchè  là 
più  che  altrove  veniva  opportuno  di  farne  parola.  Nello  stesso  Capo 
fu  accennato  in  quali  condizioni  la  nevrolomia  possa  essere  adope- 
rala contro  questo  genere  di  spasmo:  qui^  essendo  già  stala  più  so- 
pra ricordata  Topcrazione  del  Doti.  Norfim,  occorre  soltanto  di  men- 
lovare  i  tentativi  del  Prof.  Pecchioli  di  Siena  per  curare  il  tetano 
traumatico  mediante  il  taglio  del  nervo  principale  subculaneo  appar- 
tenente alla  parte  offesa  (2). 

Il  Doti.  AssoN  procurava  d'introdurre  nel  gruppo  dei  (umori  che 
hanno  il  nome  generico  di  nevromi  alcune  distinzioni  (3):  ei  le  trae- 
va dalla  fonte  eliologica ,  non  potendo  allora  l'anatomia  patologica 
suggerire  le  separazioni  che  oggi,  forse  provvisoriamente,  teniamo  (fi- 
bromi dei  nervi-nevromi  nervosi  od  ^iperplasici  di  Virchow).  Contro 
sì  dolorosa  malattia  la  mano  chirurgica  soltanto  può  riescire  efficace, 
e  pur  troppo  non  ogni  volta:  un  bel  caso  di  nevromi  lungo  il  nervo 
safcno  interno  nel  quale  l'escisione  arrecò  stabile  guarigione,  narra- 
va il  Dolt.  E.  Tassi  nel  Giornale  medico  di  Roma  (4).  Nel  maialo  a 
cui  il  Prof.  Giovanni  Rossi,  estirpava  un  grosso  [neuroma,  tagliando 
insieme  un  pollice  del  nervo  mediano,  cessarono  non  solamente  i 
dolori,  ma  in  breve  tempo  tornò  la  sensibilità  ed  il  movimento  (5). 
L'altro  Rossi,  cioè  il  Prof.  Francesco  di  Torino,  non  estirpava  il  neuro- 
ma, che  avea  sede  sul  ramo  esterno  anteriore  del  peroneo,  bensì  reci- 
deva il  nervo  al  di  sopra  del  tumore  stesso:  con  ciò  dileguavansi  gli  as- 
salti epilettici  che  tormentavano  l'infermo  (6).  Una  fierissima  nevral- 


(1)  Milano  1839  (dalle  Effemeridi  delie  ScieD.  mediche  del  Fantonetti). 

(2)  Ballet.  delie  Scien.  med.  1841  XI  614. 

(3)  Spongia,  Comment.  di  Medie.  1837  IV  91. 

(4)  Fase,  di  Settembre  1866. 

(5)  Bullet.  delle  Scien.  med.  1843  IV  94. 

(6)  Élém.  de  méd.  opérat.  II  160. 
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già  della  mammella  sinistra  fu  eziandio  debellala  dal  Prof.  Costa.ntini 
sradicando  due  piccoli  nodi  di  sostanza  fibrosa  e  quasi  trasparente, 
che  stavano  annicchiati  dentro  il  fitto  tessuto  adiposo  del  corrispon- 
dente lato  ascellare  (1).  Finalmente  ricordiamo  i  due  casi  di  neuro- 
ma cirsoideo  di  Burns  {neuroma  plessiforme  di  Vreneuil  )  nella  pal- 
pebra superiore  operati  dal  Prof.  Rizzoli,  alla  storia  de'  quali  il  Prof. 
Tarufpi  aggiungeva  accurato  ed  erudito  commento  rispetto  alla  parie 
anatomica  (2). 


Cy«    Sistema  osseo. 


(Capo  S6.'') 


FRATTURE  -  PATOLO&IA  DELLE  TRATTORE  IN  fiENERALE. 
DELLE  COHFLICAZIOMI  E  DELLA  DIFFICILE  RIDUZIONE. 


L'anatomia  e  la  fisiologia  delle  ossa  fin  dal  secolo  scorso  furono 
soggetto  di  importanti  lavori,  dai  quali  trasse  profillo  anche  la  chi- 
rurgia si  nella  parte  patologica,  che  nella  curativa;  imperocché  molle 
sono  le  malattie  che  hanno  sede  in  quelle  parti  solidissime  del  nostro 
corpo.  Cominceremo  dalle  più  comuni,  ossia  dalle  Fratture. 


(1)  Saggio  di  Clinica  chirurgica.  Roma  1855  p.  98.  —  Zambelli  (r. ,  Tre  neTrpmi  del 
nervo  peroneo  curali  uno  col  caustico  attuale,  e  due  coirenucleazione  (Gai.  med.  ProT.  Ve- 
nete 1864  p.  263). 

(2)  BuIIet.  Scien.  Med.  X  54.  —  Probabilmente  a  cotesta  specie  di  tumori  apparteneva 
quella  natta  in  su  la  nuca  ,  grossa  un  buon  pugno  con  anfrattuosita  intestiniformi ,  estirpata 
dal  Doti.  Petrali,  e  qui  precedentemente  accennata  nel  Capo  12  fra  i  tumori  elefaotisiaci,  co' 
(piali  il  neuroma  cirsoideo  tiene  stretta  parentela. 
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Andrea  Massimini  di  Roma  nella  seconda  metà  del  secolo  scorso 
s'accinse  a  commentare  il  libro  de  frachiris  d'  Ippociiate  procurando 
di  spiegare  il  lesto  con  V  ajulo  de'  fatti  e  delle  nuove  cognizioni.  E 
veramente  egli  aggiungeva  buone  osservazioni  e  savj  avvertimenti  di 
pratica,  di  guisa  che  que'  commentar]  formavano  in  certo  modo  un 
trattato  speciale  intorno  la  rottura  delle  ossa  (1).  Quando  venne  pub- 
blicata l'opera  del  chirurgo  romano  ebbe  le  lodi  di  molti  e  particolar 
mente  del  Luois  segretario  dell'Accademia  reale  di  Chirurgia  (2):  quin- 
di ricordaronla  onorevolmente  il  Bosquillon  ed  il  Littré  (3).  Anche  Tom- 
maso Geloni  nella  Chirurgia  istantanea  trattava  delle  lussazioni  e  delle 
fratture,  ma  più  particolarmente  rispetto  ai  soccorsi  immediati,  che  Tu- 
na  0  l'altra  specie  di  offesa  esige,  ed  alle  bisogna  del  foro  (4).  Lodovico 
Palliam  nel  descrivere  le  macchine  del  Pieropa>e  prendeva  occasione 
per  compilare  due  istruttivi  trallatelli  intorno  alle  fratture  della 
gamba,  alle  lussazioni  e  fratture  del  braccio  (3).  I  nostri  scrittori 
d'istituzioni  naturalmente  occuparonsi,  anche  con  sufficiente  ampiezza, 
di  quest'argomento;  spiccando  pure  in  questa  parte  ,  soprattutto  se 
si  ponga  mente  al  tempo  in  cui  egli  scrivea,  la  singolare  diligenza 
del  MoNTEGGiA.Ei  sosteneva  che  veramente  si  danno  fratture  incomplete. 
Recava  pure  un  esempio  di  molteplici  fratturo  congenite  singolare 
per  la  simmetria  e  mòltiplicilà  delle  lesioni  nel  mezzo  delle  ossa 
lunghe  di  tutte  quattro  le  estemità  (6).  Nell'altro  caso  del  Dott.  Cec- 
coNi  le  molle  fratture  avvennero  durante  la  vita  intrauterina  senza 
che  la  madre  avesse  avuto  veruna  offesa  o  molestia  durante  la  gra- 
vidanza (7).  Ma  sarebbe  da  vedere  se  in  questo  ed  in  simili  casi, 
piuUoslo  che  frattura,  non  fossevi  difetto  di  riunione  de'  traili  ossei 
risultanti  da  molti  distinti  centri   di  ossificazione:   uno   scheletro   di 


(1)  In  Hippocratis  Coi  mcdiconim  omnium  longe  l'rincipis  iibrum  de  Fracturis  Corameii- 
taria.  Uomae  1776.  4®  gr. 

(2)  Cianciarelli  FSranc. ,  Notizie  storiche  del  celebre  anatomico  e  chirurgo  Andrea  Massi- 
mini  Romano.  Roma  1792  p.  18. 

(3)  Hippocrates  de  officina  medici  et  de  fractis  libri  duo    edenle   Fr.    M.  Bosquillon.   Pa- 
risiis  1816  —  Littré^  Oeuvres  complètes  d'Hippocratc.  Paris  1841  IJI  338. 

(4)  La  chirurgia  istantanea.  Roma  1789-90  2  voi. 

(5)  Ricerche  sopra  due  macchine  chirurgiche  ecc.  Roma  1790. 
<6)  Istit.  Chir.  Gap.  X  §.  734. 

(7)  Giorn.  della  Soc.  med.  chir.  di  Parma  1807  II  14^ 
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feto  nonimcsirc  con  imperfetta  ossificazione  del  cranio  e  con  79  «vo/w- 
zioni  di  continuità,  che  si  conserva  nel  museo  dello  Spedalo   mag- 
giore di  Cremona,  farebbe  ragionevole  il  sospetto  {ì).  Il  Dolt.  B.  Leo- 
ni estrasso  da  un  bambino  di  quattro  giorni  un  pezzo  di  femore  lun- 
go pili  di  un  pollice,  e  dopo  sei  settimane  la  riproduzione  era  com- 
piuta. L'autore  crede  che  quella  fosse  una  frattura  doppia  congenita, 
e  che  il  frammento  fosse  deviato  e  spinto  contro  la  cute,  nella  qua- 
le eravi  una  piaga  rotonda,  eseguendo  le  operazioni  necessarie  per 
il  ravvolgimento.  Non  potrebb' essere  piuttosto  un  caso  di  necrosi  e 
di  sequestro   avvenuto   prima  della  nascita?  Se  il  dubbio  è  proba- 
bile non  può  essere  chiarito,  non  essendovi  la  descrizione  esatta  del 
pezzo  levato:  in  ogni  modo  [iì  fatto   merita    considerazione  (2).  Un 
curioso  esempio  di  fessura  longitudinale  nel  femore,   ninna   cagione 
violenta  avendo  operato,  fu  dal  Manzoni  esposto  noi  capitolo  de  ossi- 
bus  fractis  del  IP  suo  libro  delle  osservazioni  patologiche (3).  Allora 
generalmente  credevasi  impossibile,  a  cagione  dell'averlo  in   modo 
assoluto  negato  il  Louis,  simile  accidente.  Il  Dott.  Corneliani  descri- 
veva pure  un  caso  di  frattura  longitudinale  della  tibia  da  luì  guarito 
con  la  compressione  e  la  fasciatura  circolare  (4):   della   quale  spe- 
cie di  frattura  se  ne  trovano  esempj  anche  ne*   chirurghi   antichi   e 
particolarmente  nelle  opere  di  Fabrizio  D'Acquapendente:  la  fractura 
recta  avea  posto  anche  ne'  manuali  o  compendj    scolastici,  siccome 
può  vedersi  nella  Chirurgia  di   Francesco   Peccetti  da   Cortona,  libro 
compilatizio  che  nel  seicento  ebbe  parecchie  edizioni  f5). 

Palletta  narrava  parecchi  casi  di  fratture  che,  quantunque  ab- 
bastanza considerevoli,  non  si  annunciarono  co'  loro  ordinar]  segni; 
ed  altri  casi  straordinarj  di  fratture  per  semplice  contrazione  mu- 
scolare in  soggetti  sanissimi ,  non  precedute  da  doglia  cronica  nelle 
ossa  stesse  e  per  conseguenza  assai  diverse  da  quelle  riferite  da  al- 


(1)  Ciniselli,  Sopra  il  Gabinetto  anatorao-patol.  p.  8  (An.  un.  Med.  1869  CCIX). 

(2)  Caso  singolare  di  riproduzione  ossea.  In:  Gaz.  med.  Lorab.  A.  1850  p.  220. 
(8)  Veronae  1809. 

(4)  Oseervaz.  di  lussazione  ecc.  caso  di  frattura  longitudinale  della  tibia.  Novi  1829.  — 
Un  esemplare  di  frattura  longitudinale  del  femore  è  nel  Museo  anatomico  di  Pisa   {Civinini, 
Indice  degli  articoli  del  Museo  ecc.  Lucca  1842  p.  79). 

(5)  Chirurgia  in  quatuor  libros  digesta.  Florent.  1616.  Francof.  1619.  Ticini  1697. 
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tri  autori,  le  quali  toccarono  a  persone  le  cui  ossa  erano  divenule 
fragili  per  vizio  venereo,  artritico  od  altro  consinnile  (lì.  Il  Momkg- 
GiA  ne  riferiva  altresì  parecchi  esempj  da  lui  osservali  (2);  ma  in 
questi  erano  precorse  malattie  veneree;  e  però  la  fragilità  (osioe- 
psatirosi  di  Lobstein)  sarebbe  secondaria  (3).  Un  pregevolissimo  ca- 
so di  osteo-psalirosi  essenziale,  o  primiliva,  in  cui  l'anamnesi  e  l'e- 
same più  diligente  non  valsero  a  mostrare  l'esistenza  di  qualsiasi 
cachessia  né  Teliminazione  di  sali  calcarei,  fu  leste  descrillo  dal 
Doli.  MiNicH  negli  Atti  delT  Istituto  Veneto  (4).  Degna  di  menzione 
speciale  è  la  frattura  del  ramo  ascendente  dell'  ischio  e  discendente 
del  pube  veduta  dal  Doti.  Cappelletti  (S),  e  massimamente  se  soltan- 
to dalla  sola  retrazione  muscolare^  come  giudicò  Tautore,  fosse  stata 
prodotta. 

Fra  le  complicanze  delle  fratture  v'ha  eziandio  la  ferita  o  rot- 
tura delle  arterie,  di  cui  già  dicemmo  alcun  che  discorrendo  degli 
aneurismi,  e  citando  l'esempio  della  femorale  legata  dal  prementovalo 
Doti.  Cappelletti  in  un  uomo  nel  quale  contemporaneamente  eravi  frat- 
tura del  femore  ed  aneurisma  diffuso  consecutivo;  onde  che  parrebbe 
che  Tallacciatura  di  arteria  cospicua  non  impedisce  il  consolidamen- 
to dell'osso  infranto.  La  lussazione  diviene  essa  pure  complicazione 
della  frattura  allora  che  il  frammento,  avendo  il  suo  capo  articolare 
fuori  della  cavità,  non  tiene  più  adatta  posizione  perchè  il  callo  re- 
golarmente si  formi.  In  oltre  è  pur  d'uopo  riporre  per  tempo  Tosso 
slogato,  acciocché  non  divenga  irreducibile,  attendendo  che  la  frat- 
tura sia  consolidata.  Quest'accidente  non  è  molto  comune,  e  presso- 
ché sempre  quando  succede  lo  si  vede  nell'omero  e  nell'articolazione 


(1)  Mem.  deir  istituto  Lombardo  III. 

(2)  Cap.  X  §.  731. 

(3)  L*  uomo  del  DoU.  Bortoliiii,  a  cui  si  ruppe  1*  omero  nel  mezzo,  semplicemente  disten- 
dendo il  braccio,  era  da  lungo  tempo  travagliato  da  acerba  doglia  alla  spalla  ed  al  braccio 
stesso  (Ortesdn^  Giorn.  di  Med.  1763  I  68  ). 

(4)  Osservaz.  patol.  e  terap.  sopra  alcune  malattie,  delle  ossa  A.  1809  T.  XIV  (p.  102). 

(5)  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patol.  1847  XII  482.  —  Ne'  casi  esposti  dal 
Prof.  Enrico  Berti  di  frattura  obliqua  della  scapola,  e  di  frattura  deirolccrano,  siccome  effetto 
di  violenta  contrazione  dei  muscoli  omero-scapolari  e  del  tricipite,  non  ó  detto  se  per  avventura 
ne'  pazienti  fosse  in  antecedenza  qualche  condizione  che  rendesse  più  facile  queiraccidente  (Il 
Raccoglitore.  Livorno  1863  p.  II). 
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sua  superiore.  Cosi  difatti  è  ne*  casi  narrati  dal  Ruggieri,  dal  Baro- 
ni, dal  KiBERi,  dal  Massarenti  (1).  Il  Saroni  cessati  i  sintomi  infiana- 
matorj  in  sedicesima  giornata  (reso  l'omero  artificialmente  solido  con 
adatta  fasciatura  e  sostegni),  come  se  non  fosse  stato  rotto,  riduceva 
la  lussazione  applicando  il  ginocchio  nelTascelIa,  secondo  i  precetti 
di  AsTELY  Cooper,  e  servendosi  dell'omero  come  di  una  leva  di  primo 
genere:  la  frattura  non  si  scompose,  e  poco  dopo  guariva.  Il  Doti. 
Massarenti  riponeva  il  capo  slogato  nella  cavità  articolare,  rotto  che 
ebbe  senza  soccorso  di  macchine  il  callo  deforme  in  una  giovinet- 
ta 4^0  giorni  dopo  la  frattura  ,  poggiando  con  tutto  lo  sforzo  del 
braccio  disteso  sul  callo  abbracciato  dalla  di  lui  mano,  mentre  che 
gli  assistenti  sollevavano  da  una  parte  Tomero,  e  tenevano  dall'altra 
immobile  la  spalla. 

Ben  più  grave  è  la  i  complicazione  delle  ferite;  imperocché  la 
frattura  scoperta  è  in  condizioni  assai  differenti  dalla  frattura  sotto- 
cutanea, e  quindi  diversissimo  ne  segue  il  pronostico.  Nelle  fratture 
cosi  complicate  il  chirurgo  non  di  rado  trovasi  nella  necessità  di 
dover  amputare,  o  la  conservazione  dell'arto  non  ottiene  che  con 
molteplici  cure,  passando  per  mezzo  a  molteplici  pericoli  (2).  Non- 
dimeno il  Santarelli  di  Forlì  non  temette  in  inveterata  lussazione 
antero-inferiore,  complicala  da  frattura  in  vicinanza  del  capo  del- 
l'omero, di  mettere  allo  scoperto  il  capo  stesso  e  di  operarvi  sopra 
con  le  mani  coadiuvandosi  delle  forze  distraenti  sul  braccio:  guari 
il  paziente  e  si  bene  che  parv»ì  non  fosse  mai  slato  offeso  in  quella 
parte;  ma  l'esempio,  malgrado  la  buona  fortuna^  non  è  maggiormen- 
te imitabile  (3). 


(I)  Uuygieri  C.y  De  capitis  hunieri  luxatioue  et  de  colli  cjupdem  fraclura  simultanea. 
(IriMiiao  I7i>0.  —  Baroni  P. ,  De  sanata  quadam  l»rachii  fractura  cum  luxatione  humero  sca- 
imliu'i  ooiiiuiirta,  deque  luxatione  ipsa  novo  quodam  artificio  sublata  (Novi  Comment.  In^tit. 
lliiiKiii.  IH-IO  IV  345).  —  Riberi  A.,  Nuove  vedute  curative  intorno  la  lussazione  dell*  omero 
iMiii  frattura  del  suo  collo  (Oiorn.  delle  Scien.  mcd.  di  Torino  1843  XVI  70).  —  Massareìxti 
r, ,  Uoitura  di  un  callo  deforme  dell'omero  per  accavallamento  dei  frammenti  complicato  a 
luMMuionf^  «capolo  omerale  (Mem.  dell'Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  1858  VII!  391). 

(V)  Ihii^^a  Kuplio^  Osservazioni  e  riflessioni  sulle  fratture  complicate.  Catania  1861. —  Ol- 
ir»» MoHn'uita  oMservjizioni  tratte  dalla  propria  Clinica  consegnava  l'autore  in  questo  libro,  con 
la  Murn  principalmente  d'inspirare  fiducia  nella  chirurgia  conservatrice:  ma  anche  qui  la  fi- 
danna  ha  da  vnwro  ragionevole,  acciocché  non  cada  nei  poverchio. 

l'I)  SiigK><»  •*»  alcuni  casi  chirurgici.  Forlì  1819  p.  1(). 
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Il  dislacco  delle  epifisi,  che  sì  spesso  va  congiunto  a  frattura,  dal- 
l'Ingrassias  (1)  e  dal  Colombo  (2)  fu  già  benissimo  avvertito  particolar- 
mente ne'  fanciulli.  Il  Bertrandi  più  d'ogni  altro  chirurgo  del  passa- 
to secolo  trattò  di  quest'argomento  (3):  Mcnteggia  ,  Palletta  aggiun- 
sero parecchie  osservazioni,  e  da  ultimo  il  Rognetta  ne  formò  sogget- 
to di  ampio  ed  accurato  lavoro  (4). 

La  riduzione  delle  ossa  rotte  trova  talora  gravi  difficoltà,  perché, 
ad  esempio,  Tun  frammento  nelTaltro  s'è  incunealo,  ovvero  una  scheg- 
gia s'è  ad  entrambi  frapposta  ed  anche  perchè  troppa  è  la  tensione 
muscolare.  Se  nel  primo  accidente  fa  d'  uopo  ricorrere  alla  resezio- 
ne (5),  Dell'ultimo  la  tenotomia  sottocutanea  è  pure  stata  suggerita  e  pra* 
licala.  Ciò  fece  anche  il  Prof.  Rizzoli  in  un  caso  molto  grave:  nondi- 
meno, benché  avesse  usato  felicemente  di  quest'espediente,  egli  av- 
verte che  in  alcune  circostanze  la  tenotomia  potrebbe  riuscire  ineffi- 
cace 0  dannosa;  confermando  in  tal  guisa  che  dalla  conveniente  ap- 
plicazione di  un  mezzo  dipende  l'ottenimento  di  que'  buoni  effetti 
che  in  altro  modo  sarebbe  vano  sperare  (6).  In  questi  casi  di  con- 
trazione tetanica  il  cloroformio  è  mezzo  efficacissimo  ,  che  insieme 
può  servire  a  schiarire  la  diagnosi  per  qualche  ragione  difficile.  1- 
struttivo  è  il  caso  capitato  al  Dott.  Minich  ne'  suoi  esdrcizj  di  clinica 
chirurgica  nello  spedale  di  Venezia.  In  una  pazza,  che  aveva  frattu- 
ra del  collo  femorale,  osservò  egli  che  il  piede  era  rivolto  indentro, 
invece  che  in  fuori;  caso  rarissimo  nelle  fratture  del  collo,  essendo 
al  contrario,  siccome  è  noto,  sintoma  di  lussazione.  Per  torre  ogni 
dubbio  ei  fé'  inspirare  cloroformio  alla  malata,  ed  allora  potè  facil- 
mente ruotare  il  piede  all'esterno,  sentire  lo  scroscio  ed  accertarsi  del- 
la frattura  e  della  sua  sede  (7). 


(1)  Comment.  in  lib.  Galeni  de  Ossibus. 

(2)  De  re  anatomica  Lib.  I  e.  2. 

(3)  Opere  anat.  e  chir.  T.  V. 

(4)  Qazette  medicale  de  Paris.  A.  1834. 

(5)  Fra  i  casi  di  moszicamento  delle  ossa  rotte  sporgenti  dalla  ferita,  é  istruttiva  la  storia 
di  segatura  dell'estremiti  delFomero  neirarticolazione  cubitale  narrata  dal  Dott.  Mazzola  nei 
primi  volumi  degli  Annali  Universali  di  Medicina  (1819  X  319)  :  prudentissìmi  poi  i  consigli 
dtl  Monteggia  su  questo  proposito  (Istit.  chir.  Cap.  X  §.  838). 

(6)  Sulla  tenotomia  sottocutanea  del  tendine  d* Achille  in  alcune  fratture  della  gamba  ecc. 
(Mem.  deirAccad.  delle  Scienze  di  Bologna  1851  III  417). 

(7)  Giorn.  veneto  delle  Scien.  mcd.  A.  1866. 


(Capo  S7.**) 
DEL  CALLO.  -  DOmiHE  DELLO  8CABFA  ED  ESPEBUEHTI  DE  TBOU. 


Pregevole  tributo  alla  patologia  delle  fratture  è  Tultìmo  capitolo 
delle  Exercitaiiones  paihologicae  io  cui  il  Palletta  tratta  delle  varie 
cause  che  impediscoDO  il  consolidamento  delle  ossa  rotte  delle  quali 
espone  le  nuove  posizioni  ed  i  ^nuovi  rapporti  delle  pseudoartrosi 
secondo  i  risultamenii  dell'indagine  anatomica.  Ei  mostrava  altresì 
che  non  sempre  gli  stati  discrasìci  (Io  scorbuto  verbigrazia  )  impe- 
discono la  consolidazione  de'  frammenti  (i).  La  qual  cosa  fu  anche 
mostrata  dal  Reg!ioli;  anzi  il  valente  chirurgo  traeva  da  ciò  argo- 
mento per  combattere  le  esagerazioni  e  contraddizioni  dei  flogosisti, 
che  la  friabilità  delle  ossa  facevano  dipendere  da  infiammazione, 
ed  all'infiammazione  ascrivevano  il  consolidamento  delle  fratture (2). 
Nemmeno  la  decrepitezza  fa  sempre  ostacolo  a  che  saldansi  le  ossa 
rotte:  così  il  Dolt.  Cfrulli  di  Anghiari  narra  il  caso  di  consolidamento 
di  frattura  del  collo  dell'omero  in  un  vecchio  di  95  anni ,  ottenuto 
dopo  40  giorni:  consolidamento  perfetto  verificato  con  la  necrosco- 
pia,  il  vecchio  essendo  morto  l'anno  dopo  (3). 

Lo  Scarpa  avea  scritto  la  dottrina  dì  Galeno  intorno  il  callo  (le 
ossa  frante  riunirsi  per  l' interposizione  d'un  glutine)  esser  vera  in 
tulle  le  sue  parli  purché  vi  si  aggiunga,  che  codesto  glutine  è  una 
sostanza  suscettibile  di  organizzazione  vascolare,  e  capace  di  divenire 
esso  pure  osso  perfetto.  In  fuori  del  callo  non  v'ha  rigenerazione  di 


(1)  Gap.  XX  Callus  deficiens,  Pars  altera.  Mediolani  1826.  —  Singolare  é  il  caso  narrato 
dal  Manzoni  di  un  tale,  che  avendo  dolori  forti  sifilitici  con  esostosi,  si  ruppe  V  omero  pel 
solo  voltarsi  in  letto:  con  tutto  ciò  la  consolidasione  si  fece  presto,  ancorché  la  lue  non  fosse 
finta  (Observat.  pathol.  Veronae  1795). 

(?)  Nuovo  Giorn.  dei  Letterati  di  Pisa  1833  XXVI  117. —  Nel  Museo  d'Anatomia  fisiolo- 
gioa  e  |>atologio5i  umano-comparata  dell'  UniversitÀ  di  Pisa  si  conserva  un  femore,  che,  frat- 
turarlo in  due  luoghi,  consolidossi  in  uno,  neiraltro  no  (CtVmtnt,  Indico  degli  articoli  del  Mu- 
^o  eoo.  Lucca  1842  p.  78). 

(3)  Cenni  statistici  dei  risultamenti  ottenuti  in  sette  anni  di  chnica  chirurgica.  Firense  1841. 
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ossa  ;  ma  il  succo  ossifico  che  quello  forma  non  è  già  a  poriosteo, 
ani  a  molli  texlu  celluioso,  ani  a  tela  medullari  secreto,  sed  ah 
intima  ossium  fabrica  eleborato;  cioè  dal  doppio  ordine  di  vasi  san- 
guigni, uno  midollare,  corticale  Tallro,  i  quali  fra  loro  nel  centro 
delle  ossa  per  mezzo  di  anaslom.osi  sono  .intimamente  congiunti.  Il 
periostio  può  soltanto  effondere  una  linfa  plastica  organizzahile,  la 
quale  fino  ad  un  certo  segno  può  divenire  sostanza  simile  ai  lega- 
menti, ma  non  mai  sostanza  ossea  (1).  Con  ciò  lo  Scarpa  più  assolu- 
tamente dello  stesso  Haller  opponcvasi  alla  dottrina  del  Du  Hamel, 
alla  quale,  come  vedemmo  nell'Introduzione,  era  pur  giunto  il  Tac- 
coni di  Bologna,  senza  che  nulla  sapesse  degli  studj  del  fisico  fran- 
cese. L'opinione  dello  Scarpa  fu  abbracciata  anche  da  Bichat  e  pre- 
valse in  Francia  fin  tanto  che  il  Dupuytren  die  fuori  la  sua  teoria  mi- 
sta, secondo  la  quale  dal  periostio  formavasi  il  callo  provvisorio,  dal- 
Testremilà  ossea  la  saldatura  completa  od  ultima.  Il  nostro  Momeg- 
GiA  molto  prima  del  celebre  chirurgo  delTHòlel-Dieu  aveva  ammesso 
i(  la  sostanza  unitiva  procedere  nella  più  parte  dei  casi  dal  periostio 
e  dall'osso  unitamente  (2)  ».  Del  pari  il  Palletta,  dopo  aver  mostra- 
to quanto  succede  nella  formazione  del  callo  ,  conchiudeva  questo 
non  esser  prodotto  soltanto  dal  periostio  gonfialo,  o  dalie  papille  car- 
nee che  nascono  dalla  superficie  delle  ossa  rotte,  ovvero  dalTumore 
che  geme  dalle  parti  molli  vicine;  bensì  mostrarsi  effetto  di  tutte 
queste  principali  circostanze  (3):  con  la  quale  conchiusione  l'illustre 
autore  si  scostava  alquanto  dall'assoluta  opinione  dianzi  professata, 
discorrendo  della  rigenerazione  d'un  pezzo  di  tibia  lungo  8  pollici 
da  lui  osservato  fin  dal  1790.  che  cioè  la  nuova  sostanza  ossea  sol- 
fnnlo  dalla  vecchia  riniasla  sana  provenisse  (4). 

Le  fnù  recenti  indagini  anatomiche,  gli  esperimenti  e  Tosserva- 
zione  microscopica  convengono  che  da  tutte  queste  fonti  nasce  ve- 
ramente la  neoplasia  che  dee  formare  il  callo,  e  che  il  periostio  non 
ha  parte  si  prevalente  come  fu  creduto.  E  qui  occorre  ricordare  gli 


(1)  De  penitiori  ossium  structura.  Lipsiae  1799. 

(2)  Gap.  X  §.  757. 

(3)  Callus  dcflciens  Op.  e. 

(4)  Exercitat.  patliol.  P.  I  Gap.  IV.  —  Il  Prof.  Bucci  riferisce  che  nel  Museo  patologico 
deirOspedale  di  S.  Spirito  di  Roma  v*ha  una  til»ia  riprodotta  senz'opera  del  periostio  (Noti- 
2ie  di  pezzi  jjatologici  ecc.  Roma  1835  p.  20). 

2G 
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esperimenti  del  napoletano  Michele  Troja,  il  quale  dopo  aver  institui- 
ro  molteplici  esperimenii  per  dimostrare  che  il  periostio  è  il  grand'or- 
gnno  che  prepara  i  sughi  ossei  per  la  formazione,  per  raccrescimenlo 
0  per  la  riparazione  delle  ossa;  altri  ne  conduceva  pei  quali  vide 
formarsi,  dopo  aver  distrutto  il  periostio  o  fatto  cadere  in  necrosi 
Tosso  vecchio,  un  osso  interiore  nel  canale  midollare.  Il  medico  na- 
poletano, giova  notarlo,  benché  istituisse  i  suoi  primi  esperimenti  a 
Parigi,  non  ebbe  in  animo  di  sostenere  le  opinioni  di  Du  Hahel;  che 
anzi  le  combatte  talvolta,  ne  considera  al  pari  di  lui  V  ufficio  del 
periostio.  Si  meravigliava  egli  pertanto  che  moderni  scrittori  lo  po- 
nessero fra  i  partigiani  della  dottrina  del  fisiologo  francese,  che  at- 
tribuiva al  periostio  la  facoltà  di  accrescere  le  ossa  ossificando  mano 
a  mano  le  proprie  lamine;  mentre  che  egli  invece  ammetteva  Fossi- 
ficazione  succedere  mercè  d*un  umore  effuso  tra  il  periostio  e  l'osso 
che  prima  di  convertirsi  in  sostanza  ossea  si  rappigliava  in  filamen- 
ti gelatinosi  e  cartilaginei  (I).  Coleste  vedute  di  trent'anni  fa  oggi 
pure  sono  nella  sostanza  vive,  e  riconformale  dai  moderni  modi  d'in- 
vestigazione; conciossiachè  da'  più  valenti  scrittori  è  conchiuso  il 
vero  modo  d'ossificazione  consistere  nella  secrezione  di  una  linfa 
plastica  ossificabile:  lo  stadio  cartilagineo  darsi  veramente  nella  for- 
mazione del  callo,  se  non  in  modo  costante,  assai  frequentemente, 
quantunque  ancora  non  sappiasi  perchè  Tossificazione  sia  talora  di- 
retta, 0  come  dicono  invadente,  talaltra  invece  successiva  allo  stato 
cartilagineo. 


(l)  Il  Troja  nella  prima  sua  opera  (De  noTorum  osaium  in  integrifi  ant  raaximiB  oh  mor- 
hos  deperditionibus,  regeneratione  expe rimenta.  Lutetiae  Parisior  1775}  non  definì  preoisamenr 
te  qual  fosse  Topinione  sua  iutorno  Tuffizio  del  periostio,  ma  l'espresse  formalmente  nella  suc- 
cessiva, la  quale  è  una  traduzione  con  aggiunte  e  correzioni  dell'altra,  stampata  a  Napoli  nel 
1779  (Esperienze  intorno  alle  rigenerazioni  delle  ossa  ecc.  S-  CXXXU  ),  riconfermandola  neV- 
rultimo  suo  libro  Osservazioni  ed  esperimenti  sulle  ossa  ecc.  (Napoli  1814  §.  92). 


.;•  ii; 
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(Capo  SS.'') 

CORA  DELLE  FRATTURE  IN  GENERALE. 

APPARECCHI  AMOVIBILI  E  INAMOVIBILI.  -  SISTEMA  DELL'ESTENSIONE  RETTA 

E  SISTEMA  DELLA  SEMIFLESSIONE. 


Ora  passiamo  a  dire  della  cura  delle  fralture  in  generale  e  di 
alcune  di  queste  in  ispecie. 

11  Prof.  Porta  nella  dolla  sua  dissertazione  intorno  le  fratlurc 
del  fenìorc  ha  discorso  eziandio  dei  diversi  nnelodi  curativi  che  con- 
vengono nelle  ossa  rotte.  Egli  mostra  come  i  più  antichi  scrittori  i- 
laliani  seguendo  i  precelli  de*  maestri  greci  e  latini  abbiano  gene- 
ralmente adoperato  gli  apparecchi  cemenluii  per  tenere  immobili  le 
membra  fratturate  (1).  Colesta  pratica  nel  secolo  scorso  cadde  nel- 
Tobblio,  in  conseguenza  di  quello  studio  di  semplicilà  che  allora  pe- 
netrava nella  terapeutica.  Sapevasi  già  il  callo  farsi  naluralmenlc  e 
da  se,  purché  i  frammenli  sieno  lenuli  fi.'rr::i  ed  in  buona  posizione; 
non  era  quindi  d'uopo  di  osleocolla  o  di  altri  medicamenti  che  inos- 
sino;  bastava  con  i  soli  mezzi  meccanici  manlenere  la  falla  riduzione. 
Nulladimeno  quelle  sostanze,  quantunque  decorale  de'  nomi  di  con- 
solidaiive  e  di  roboranti,  non  erano  realmente  che  materie  glutino- 
se, le  quali  seccandosi  formavano  cemento  e  chiudevano  l'arto  coire 
'Jeniro  un  astuccio:  onde  che  l'azione  loro  era  del  tutto  meccanica. 
Se  r  innovazione,  dice  il  medesimo  professore,  successa  nel  secolo XVIII 
per  un  lato  fu  un  miglioramento  od  una  semplificazione  dell'arte, 
liberandoci  dall'eccesso  di  espedienti  o  dì  medicature  locali  che  si 
usavano  per  lo  addietro;  dall'altro  lato  fu  un  vero  errore  dei  primi 
maestri  dì  quel  tempo  di  aver  bandito  l'apparecchio  cementato,  che 
con  tanta  perseveranza  si  era  conservato  nella  pratica  dopo  Ippocra- 
TE  per  oltre  venti  secoli,  potendo  esso  in  più  casi  colla  sua  efficacia 


^n  Mom.  aeli'Istii.  I.oml).  IStiO  IX  }cSO. 
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sopperire  airinsullicienza  ed  inlolleranza  degli  allri  mezzi  (I).  Ma 
le  chiarate  e  le  stoppale  rimanevano  nella  pratica  volgare;  ed  anche, 
malgrado  la  generale  proscrizione,  venivano  riproposte  e  adoperale 
in  forme  meno  rozze  e  più  convenienti  da  parecchi  nostri  valenti 
chirurghi.  Cosi  è  che  Bek.nardino  Moscati  (2)  nella  frattura  del  collo 
dell'omero  applicava  un'apparecchio  composlo  di  faldelle  di  sloppa, 
di  bende  piegale  pel  lungo  e  di  fascie  inzuppate  nella  chiara  d'uovo 
dibattuta  (3).  Ciò  stesso  faceva  il  Rossi  di  Torino,  combinando  nella 
frattura  delTomcro  la  fasciatura  del  Desault  con  h  chiarata  (i) ;  ed 
il  MoNTKGGiA,  lodando  il  suo  predecessore  Moscati,  diceva  che  se  si  po- 
tesse metter  la  parte  fratturata  e  già  accomodala  in  un'esatla  forma 
od  astuccio,  che  anche,  senza  comprimerla,  si  limitasse  ad  impedirne 
ogni  benché  menomo  cangiamento  di  figura;  ciò  pure  sarebbe  baste- 
vole a  tener  in  posto  le  ossa  esaltamente  (o).  Uno  de'  primi  a  nuo- 
vamente raccomandare  fra  noi  gli  apparecchi  permanenti  fu  il  Doli. 
Giovanni  Cappelletti  con  alcune  osservazioni  proprie  pubblicate  nel 
1836  (6).  Alle  resine,  alla  pece,  al  bianco  d'uovo  ecc.  vennero  so- 
stituiti l'amido,  la  destrina  ed  altre  sostanze  più  comode  per  solidi- 
ficare l'apparecchio,  la  cui  applicazione  fu  pure  sottoposta  a  certe 
regole   (7):    ma   tutte  queste  sono  modificazioni  o  processi  di  antico 


(1)  Mem.  cit.  p.  293. 

(2)  Chirurgo  neirOspedale  Maggiore  di  Milano. 

(3)  Mem.  de  l'Acad.  de  Chirurgie  IV  105. 

(4)  Klém.  do  MéJec.  opérat.  I  94. 

(5)  Istit.  chir.  Cap.  X  §.  792.  Cap.  XII  §.  982. 
(fO  An.  un.  di  Med.  LXXX  129. 

(7)  Cerulli  Filippo,  Istorie  di  clinica  chirurgica  sulla  utilità  dell' apparecchio  i)erinaneiitp 
nelle  fratture  dei  ì»Jinibini  in  preferenza  (Bullot.  delle  Scien.  med.  1840  X  9."^).  —  Biagi  Lo- 
docico,  Del  Irattainento  di  alcune  fratture  con  rapj)arecchio  inamidato.  Firenze  1843.  —  Ro" 
vati  Paolo,  Sugli  apparecchi  inamovibili  delle  fratture  (Atti  del  Congre.sso  di  Milano  A.  1844). 

—  Perlusio,  SulTapparecchio  inamidato  (Giorn.  delle  Scien.  med.  di  Torino  1840  XXVI)  ecc. 

—  Il  Prof.  Rizzoli  molto  r:\cc'jm:inda,  avendoln  utilmente  provata,  la  gomma  senagal  od  ara- 
bica sciolta  nell'acqua  tiepida  e  nello  spirito  di  vino  (metà  di  quella,  quattro  quinti  di  questo) 
perchè  sostanza  che  facilmente  .si  trova  ,  si  prepara  e  si  applica  ;  che  ben  indurisce  e  si 
conserva.  Inoltre  costa  meno  del  silicato  di  potassii,  e  le  fascie  adoperate  possono  servire  ad 
altri  usi,  giacché  ù  agevole  cosa  aciorre  l'apparecchio  bagnandolo  con  acqua  tiepida  (CoUez. 
di  Mem.  chir.  Bologna  1809  1  137).  Per  altro  quando  a  «igiene  di  perdita  o  di  profluvio  d'u- 
mori la  fasciatura  rimanesse  bagnata,  cotesta  prerogativa  che  ha  la  gomma  di  rammolirsi 
diverebbe  incoveniento  o  svantaggio;  ma  a  ciò  potrà  ri))ararsi,  spesse  volte  almeno,  mediante 
tela  incerata,  od  altra  cosa  consimile. 
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metodo,  posciaché  i  idea  deli  iaamovibUilà  dell' apparecchio  (conie 
dice  il  Prof.  Rami)  esisteva  nella  scienza  dall-  antichità  più  remota. 
Ed  il  Prof.  Palasciano  rispetto  a  tali  variozioni  scriveva,  che  i  servi- 
gi che  si  potranno  rendere  alla  terapia  delle  fratture  debbono  riguar- 
dare non  tanto  nuove  materie  solidificabili  da  sostituirsi  alle  già  cono- 
sciule,  quanto  l'applicazione  dei  principi  del  metodo  nella  massi- 
ma loro  espressione  a  ciascuna  frattura  in  particolare  (I).  Il  Doli. 
Enrico  Bottini  in  un  recente  lavoro  si  è  studiato  di  rendere  più  ge- 
nerale T  uso  degli  apparecchi  cementali  nella  cura  delle  fratture,  adope- 
rando come  materia  solidificante  il  silicato  di  potassa  raccomandalo 
dallo  ScHUH  di  Vienna,  aggiungendo  per  rendere  più  solido  Tapparec- 
chio  le  slriscie  di  cartone  proposte  da  Seutln,  ed  interponendo  fra  arto 
ed  astuccio  bambagia,  affine  di  poter  accoppiare  ì  vantaggi  della  so- 
lidità con  quelli  della  cedevolezza,  secondo  che  da  Bubgraeve  veniva 
usato  (2).  Questi  apparecchi  muniti  degli  opportuni  perlugj  applica 
il  Bottini  eziandio  nelle  fratture  complicale  sì  dell'omero  che  del  fe- 
more. Sopra  193  casi  di  fratture  da  lui  curate  con  tal  metodo  nel- 
Tospedale  di  Novara  nel  biennio  1866-67  e  nel  primo  semestre  1868, 
38  delle  quali  erano  complicale,  e  60  del  femore,  avrebbe  ottenuto 
non  meno  di  188  (97  per  100)  guarigioni  regolari  (3).  Risultalo  ve- 
ramente straordinario  in  confronto  a  quello  dalla  maggior  parte  de' 
chirurghi  ottenuto,  e  che  vorremmo  da  altri  ancora  fosse  conse- 
guilo, acciocché  il  valore  del  metodo  n^uscisse  più  splendido  e  sicu- 
ro. 11  Prof.  Landi  invece,  ch'ebbe  a  curare  parecchi  de*  soldati  rima- 
sti feriti  nella  strada  ferrala  presso  Asciano,  mentre  vedeva  riunirsi 
regolarmente  le  ossa  delle  gambe,  al  contrario  in  tutti  i  fratturati  del 
femore  ebbe  accorciamento  anche  non  lieve,  tanto  in  coloro  cui  ven- 
nero applicati  i  consueti  apparecchi  ad  estensione  permanente,  quan- 
to negli  altri  che  con  apparecchi  inamovibili  furono  medicati;  onde 


(1)  Mem.  ed  GsRerv.  di  Chir.  prat.  Napoli  1860.  —  Archivio  di  Chir.  IV  190. 

(3)  Anche  il  Minich  di  Venezia,  che  fu  uno  de*  primi  ad  adoperare  in  Italia  il  silicato  di 
potaRBa,  metteva  in  opera  nell'  apparecchio  inamovibile  la  bambag^ia  del  Burgraeve.  —  Nello 
spedale  di  Lodi  dal  Dott.  Fiorani  è  stata  sperimentala  la  parafina,  la  quale  sul  nlicato  di  po- 
tassa avrebbe  parecchi  vantagpji,  e  principalmente  d'  indurire  etpmimente  ma  più  pi*esto.  e  di 
ostar  meno  (An.  un.  di  Med.  CCXII  p.  503). 

(:ì)  La  terapia  delle  fratture  (An.  un.  di  Med.  1868  CCVI). 
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che  egli  non  irovava  ragione  di  preferire  gli  uni  agli  altri.  Ma  po- 
chi erano  quo'  feriti,  troppo  gravi  le  loro  condizioni  si  locali  che 
generali,  per  poterne  trarre  assoluto  giudizio  (1).  D'altra  parte  non 
più  che  7  sopra  60  erano  le  fratture  complicate  del  femore  curate 
dal  BoTriM,  ed  in  tre  casi  di  frattura  inlracapsulare  del  collo  del 
femore  il  callo  non  potè  formarsi. 

Ma  troppo  è  pretendere  che  l'apparecchio  inamovibile  non  ab- 
bia difetti,  e  ptssa  così  adattarsi  alla  grande  varietà  dei  casi  parti- 
colari da  supplire  a  qualsiasi  altro  mezzo  di  cura.  11  Prof.  Porta  si 
è  opposto  a  tali  esagerazioni  enumerando  i  vizj  del  metodo  princi- 
pale dei  quali  è  V  in/lessibililà  dell'apparecchio,  onde  che  la  guaina 
che  ne'  primi  giorni  abbracciava  l'arto  in  ogni  punto,  diviene  gire- 
vole allorquando  quello  si  sgonfia  o  dimagra,  né  al  difetto  può  ba- 
stantenKMìte  riparare  Telasticità  della  bambagia  che  si  pone  sotto  alla 
tìscialura.  In  olirò  Tapparecchio  cementato,  esercitando  una  sem- 
plicii  pressione  periferica  .  non  ha  potere  contro  lo  spostamento 
per  accavallamento  nelle  fratture  del  collo  e  del  corpo  del  fumore; 
quindi  può  coadjuvare,  non  sostituire  gli  apparecchi  estensivi  (2) 
NondinuMio  lo  i.idicazioiii,  che  per  lo  stesso  apparecchio  cementato  il 
Prof.  PoHTA  ammette  nella  cura  delle  fratture  in  genere,  ed  in  parti- 
colare per  quelle  della  dialisi  del  femore,  sono  molte  ed  assai  late; 
<M)de  che  nel  fatto  quello  non  è  più  soltanto  un  mezzo  speciale  od 
eccezionale.  In  conchiusiono  l'azione  dell'apparecchio  inamovibile 
non  è  diversa  da  quella  degli  altri  apparecchi:  quando  è  consolida- 
to agisce  con)e  lo  ferule  degli  apparecchi  mobili;  esso  è  quindi  un 
processo  del  metodo  semplice  contenitivo,  e  parte  del  sistema  del 
Vestensioìie  o  del  piano  orizzontale,  come  scrive  il  Ra.^zi;  sistema 
che  pur  couipretide  l'altro  metodo  dcH'esIcnsione  continua,  nel  quale 
l'apparecchio  dev'essere  non  solamenlecon/e^nVivo,  ma  ancora  estensivo, 

Kra  le  macchine  che  servono  all'estensione,  quantunque  inven- 
tale nel  secolo  scorso,  dobbiamo  ricordare  quelle  del  Vicentino  Al- 
iiKiiro  PiKuoPAN  (3),  poscia  meglio  fatte  conoscere  e  adopratedal  Pal- 


[\)  \su  Speri  mori  tuie   1802  X  327. 

^V)  MiMii.  cit.  p.  290. 

^[\)  OpuKoolì  scelti  di  Milano   1780  111  24. 
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LiAM  di  Roma  (i),  perchè  contribuirono  a  rimettere  in  pratica  con 
miglior  metodo  e  fruito  Testensione  permanenlc,  non  avendosi  allora 
che  i  mezzi  troppo  rozzi  od  insufficienti  degli  amichi  rinnovali  da 
Petit  e  da  Duverney,  e  la  macchina  nuova  si.  ma  troppo  complicala 
del  Bellocq.  Si  volsero  allora  i  chirurghi  con  grande  fervore  a  tro 
vare  un  congegno  valido  ed  insieme  tollerabile,  specialmente  per 
impedire  T accavallamento  nelle  fratture  oblique  del  femore.  Gli  ap- 
parecchi di  Desault  e  di  Boyeu  vennero  quindi  generalmente  prefe- 
riti ed  in  vario  modo  corretti  affino  di  dare  al  primo  maggiore  po- 
tenza e  rendere  Taltro  meglio  sopportabile.  Lo  Scarpa  pure  vi  fece 
parecchie  modificazioni,  delle  quali  per  al!ro  è  solo  ricordevole  quel- 
la dello  stivaletto  di  pelle  imbottito  senza  suola^  che  è  mezzo  di  pro- 
sa del  piede,  siccome  avverte  il  Prof.  Porta,  assai  migliore  della 
suola  di  ferro  a  cinghie  di  cuojo  di  Boyer  (2).  Altre  modificazioni 
vi  fecero  il  .Monteggfa  (3),  TAssalini  (4),  il  Mantovani  (B),  il  Giardi- 
?iA  (6),  il  Volpi  (7),  il  Giuntim  (8)  ecc.  delle  quali  ricorderò  sohanto 
quella  di  quest'ultimo  perché  non  registrata,  eh* io  sappia,  come  le 
altre  in  opere  od  opuscoli  speciali.  Il  clinico  di  Firenze  per  ischi- 
vare  il  pericolo  della  gangrena  dei  malleoli  e  del  dorso  del  piede, 
facili  ad  accadere  usando  il  primo  apparecchio  del  Desault,  ridusse 
ad  angolo  retto  le  ferule  esterne,  facendo  l'estensione  in  linea  retta  ri- 
spetto alle  ossa  componenti  le  estremità.  Becenlemente  ancora  il  Prof. 
Porta  ha  proposto  un  apparecchio  estensivo  retto,  nel  quale  ha  pro- 
curato di  combinare  quanto  di  meglio  Tcsperienza  ha  mostrato  es- 
sere nei  molti  sinora  immaginali.  Lo  compongono  tre  pezzi  una   fe- 


(1)  Ric^rcho  sopra  due  macchine  chirurgiche  inTentate  da  Alberto  Pieropane  Vicentino,  la 
prima  per  le  fratture  della  gamba,  V  altra  per  le  fratture  e  lussazioni  del  braccio.  Roma  1790. 

(2)  L^apparecchio  dello  Scarpa  venne  pubblicato  dal  Prof.  Jacopi  nel    Giornale   di   Fisica 
e  Chimica  del  Brugnaielli.  A.  1808  I  2Jn. 

(3)  Utit.  chir.  Cap.  XIIl  §.  1069. 

(4)  Manuale  di  Chir.  I  Disc.  0. 

(5)  Sul  perfezionamento  dell'apparecchio  ad  estensione  permanente  (Giorn.  della  Soc.  d'In- 
corag.  di  Milano  1808  T.  II  p.  160). 

(6)  Mem.  sulla  frattura  del  collo  del  femore,  con  alcune  modificazioni  alPapparato  di  De- 
sault. Palermo  1814. 

(7)  Nuovo  Saggio  di  Osserv.  o  di  eFii>ericuzc  medico  chirurgiche.  Pavia  1816  p.  92 

(8)  Elogio  del  Prof.  I.uigi  Giuntini  scritto  dal  Prof.  Uccelli.  Firenze  1824. 
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ruia  esterna  di  legno  con  a  basso  una  corla  asta  trasversale  forala; 
lina  cinghia  pelvica  a  collare,  o  con  soUocoscia  e  tasca  di  pelle  o  di 
robusto  drappo,  nella  quale  entra  il  capo  superiore  della  ferula  ;  uno 
stivaletto  della  stessa  stofifa  senza  suola  che  sì  allaccia  all'asta  tra- 
sversale della  ferula;  più  dei  ripieni  o  piumaccìuoli  di  compresse  e 
delle  fascie  circolari.  L'apparecchio  senza  dubbio  è  senaplicissimo: 
giudicherà  l'esperienza  se  alla  sernpiicilà  si  congiungano,  come  afTer- 
ma  l'inventore,  sufficiente  potenza  ed  agevole  tolleranza.  Se  non  che 
per  garantire  meglio  la  riduzione  e  rìn)mobilità  dell'arto  in  sogget- 
ti indocili  ed  irrequieti  possono  benissimo  convenire  le  addizioni 
della  fasciatura  espulsiva  e  della  ferula  interna  ,  o  di  un  semica- 
naie  di  cartone  umettato  sulla  coscia;  ovvero  un  bendaggio  legger- 
mente  inamidato  (1).  Tanto  é  vero  che  nella  varietà  delle  pratiche 
contingenze  è  impossibile  che  un  sol  espediente  a  tutte  possa  basta- 
re: ((non  si  ha  mai  esuberanza  di  mezzi,  e  talvolta  per  adempiere 
indicazioni  reali  n  fittizie  si  è  costretti  di  appigliarsi  a  misure  sin- 
golari C-i)  ».  Oltre  il  piano  retto  estensivo,  il  Prof.  Porta  ha  pure 
proposto  un  piano  inclinato  (formato  da  un  letticello  di  sottili  la- 
mine di  ferro),  che  a  preferenza  si  applica  nelle  fratture  del  collo  del 
femore  (3).  Il  piano  inclinato  è  sorto,  come  è  noto,  dal  sistema  del- 
la semi  flessione  di  Poti,  del  quale  fu  conservata  V  idea,  lasciando  da 
parte  il  non  felice  pensiero  di  far  giacere  l'infermo  su  lo  slesso  la- 
to della  frattura.  Un  medico  condotto  del  secolo  scorso,  Annibale  Pa- 
REA,  ebbe  già  occasione  di  notare  come  nel  metodo  di  Pott  la  gra- 
vitazione del  corpo  concentrata  quasi  tutta  sul  fianco  e  sul  trocan- 
tere del  lato  offeso,  fa  abbassare  ed  approfondare  nel  letto  il  bacino 
e  la  parte  superiore  del  femore,  ciò  che  tende  a  far  alzare  nella 
parte  interna  della  coscia  i  frammenti  (4).  Anche  il  Monteggia  faceva 
riflettere,  che  quella  positura  sul  piano  riesce  alla   lunga  insoppor- 


(1)  Mein.  cit.  p.  321. 

(2)  Savie  considerazioni  intorno  l'uso  dei  vtirj  apparecchi  nelle  diverse  8])ecie  di  fratture 
furon  fatte  dal  Dott.  Achille  Formeiiti  nella  relazione  su  le  fratture  osservate  nello  spedale  di 
Lodi,  e  curate  dal  Dott.  Piorani  (An.  un.  di  Med.  CCXII  494). 

(3)  Ivi  p.  316. 

(4)  Saggio  di  Osserv.  chir.  Milano  1784  \).  117. 
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labile,  onde  che  i  malati  finiscono  per  voltarsi  e  tenersi  quasi  sem- 
pre sul  dorso  (1). 

Nel  sistema  della  semiflessione  entrano  pure  i  letti  pei  frattu- 
rati. Il  Prof.  Marcantonio  Dalle  Ore  ne  immaginò  e  fece  costruire  u- 
no  avendo  a  curare  un  soggetto  con  frattura  del  collo  del  femore  e 
cangrena  estesa  su  tutti  gl'integumenti  dell'osso  sacro  (2):  il  Prof. 
Rizzoli  al  letto  a  piani  inclinati  di  Earle  aggiunse  parecchie  correzio- 
ni, di  modo  che  con  vantaggio  potè  giovarsene  in  non  pochi  casi  di 
fratture  del  femore  (3J.  Ma  neccessariamente  questi  mezzi  non  pos- 
sono avere  larga  applicazione  pratica,  e  però  il  chirurgo  è  costretto 
di  cercarne  altri  più  semplici,  di  uso  più  agevole  e  di  minor  costo. 
Oltre  che  neppur  questi  artifizj,  quantunque  ingegnosissimi  valgono 
a  rimuovere  ì  difetti  dì  cui  il  sistema  a  piano-inclinato  viene  incolpa- 
to; cioè  di  non  tenere  cosi  immobile  il  bacino,  che  non  ne  vengano 
spostamenti ,  e  di  produrre  facilmente  ulcerazioni  al  poplite,  che 
è  la  parte  che  sostiene  il  maggiore  sforzo  dell'estensione.  Parlando 
delV  apparecchio  barella  del  Palasciano,  notammo  che  il  medesimo, 
disteso  o  piegato  a  foggia  di  piano  inclinato,  può  servire  per  le  frat- 
ture del  femore. 


{Capo  59.°) 


DELLE  PSEUDÀRTROSI.  -  DEL  CALLO  DEFORIE. 
DEU  FRATTURA  ARTIFICIALE  PER  RIMEDIARE  ALLA  GLAUDICAZIONE. 


Per  rimediare  alle  pseudoartrosi  varj  espedienti  sono  stati  pro- 
posti:-la  resezione  dei  frammenti  per  essere  operazione  grave,  né 
sema  pericolo  va  prudentemente  serbata  com' ultimo  sussidio.  Il  Dott. 


(1)  Ittit  Gap.  X  S  805. 

(2)  Mem.  deH'Accad.  di  PhdoTa  1809  p.  47. 

(3)  Mem.  deirAoead.  deUe  Seien.  di  Bologna  V  41. 
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Da  Camin  nel  1839  felicemeote  reseguiva  in  una  donna  !2  anni  e  mez- 
zo dopo  ch'ebbe  fratturala  il  femore  (I).  In  allro  caso  narralo  dal 
medesimo  chirurgo  rarlicolazioiiè  prelernalunilc  del  femore  si  con- 
solidò, 13  mesi  dopo  la  rottura,  per  fortunato  accidente:  cadendo 
dal  letto  il  malato  percosse  fortemente  il  membro  già  offeso  ;  infiam- 
mossi,  ma  con  l'infiammazione  venne  dislrullo  il  sepimenlo  fibro-le- 
gamentoso  posto  tra  i  frammenti,  e  quindi  fu  possibile  la  formazio- 
ne del  callo  (2).  Anche  il  CtTTADiwi  fin  dal  1820,  in  un  caso  di  frallura 
non  consolidata  delle  ossa  delTantibraccio,  avea  resecato  per  ben  3 
linee  i  frammenti  dell'ulna;  quelli  del  radio  non  furono  toccali,  non 
avendo  ciò  voluto  il  maialo  che  troppo  avea  sofferta  :  non  pertanto  an- 
che  il  radio  si  consolido,  Tabbondanlc  suppurazione,  che  a  queir  o- 
perazione  seguiva,  avendo  disIruUo  la  sostanza  legamenlosa  formatasi 
ira  i  frammenti.  Il  inalato  guari  cosi  bene  da  poter  riprendere  i  fa- 
ticosi  lavori  campestri  (3).  Ma  quando  non  importasse  di  adoperare 
il  braccio  in  grandi  sforzi,  basterebbe  per  dargli  conveniente  slabi- 
tilà  qualche  congegno  meccanico  consimile  (per  dire  di  uno  de'  più 
semplici  e  facili)  al  braccialetto  di  cuojo  di  cui  fa  menzione  il  Mon- 
TfiGGu;  il  quale  abbracciava  e  stringeva  moderatamente  il  luogo  del- 
la frattura,  e  sì  estendeva  per  alcuni  pollici  sopra  e  sotto  di  essa. 
Il  ti\mm  mediante  la  compressione  fatta  col  lorcolare  vinceva  Tac- 
ca va  llamenio  di  frallura  obbliqua  del  femore,  ed  otteneva  il  consoli- 
damoulo  d*ii  fnunmenti,  malgrado  che  V  infermo  fosse  selluagenario 
e  la  falsa  articolazione  durasse  da  un  anno  (4)«  Questo  stesso  meto* 
do  e  con  pari  frutto  fu  recentemente  dal  Doli,  De-Vita  sperimenta- 
to (iJ).  Talvolta  il  consolidamento  non  succede  perchè  da  peculiare 
ostacolo  impedito:  cosi  il  Dott.  Gemclli  in  un  caso,  in  cui  avea  tenta- 
to i  chiodetti  d'avorio  secondo  il  metodo  di  Dieffenbach,  trovò  che  u- 
na  parte  del  muscolo  vasto  esterno  s'era  posta  tra  Tuno  e  T  altro 
moncone  (6).  Evehardo  Home,  partendo  dal  principio,  l'uso  d*una  parte 


(1)  AD.  im>  di  Med.  1S57  CLXI  125.  ^  Vedine  aJtri  enti  nei  S&ggt  di  Chirurgia  d«l  Bre- 
icìaDi  p.  82. 

(2)  In  p.  122. 

(3)  Ivi  1826  XXXVTI  412. 

(4)  Bullet.  delle  Scìen.  med.  1347  XI  88. 
|5)  An.  un.  di  Med.  1807  COI  503. 

(G)  Au,  un.  di  Med.  18G1  CLXXV  3«2. 
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essere  lo  stimolo  suo  oalurale  alla  sanità,  raccomandava  per  sollecì- 
lare  il  callo  nelle  ossa  fratte,  rimaste  lungo  tempo  in  contatto  senza 
aoirsi,  di  adoprar  Tosso  offeso:  perchè  la  massima  divenisse  di  pra- 
tica  utililà  conveniva  discretamente  interpretarla,  non  giovarsi  cine 
del  molo,  e  quindi  del  moderalo  frcgamt^nlo  delle  estremila  delle 
ossa  rotte  Tuna  contro  Taltra,  clic  quanto  bastasse  per  eccitare  l'os- 
siOcazione,  Così  il  Prof»  Baluiuni  e  Gabniri  di  Torino  ottennero  che 
saldamente  si  consolidasse  una  frattura  dei  femore  già  vecchia  di  7 
mesi,  poscia  che  prescrissero  alT  infermo  di  reggersi  in  piedi  e  di 
fare  qualche  passo  con  Tajuto  delle  gruccie,  essendo  la  coscia  soste- 
nuta con  adatta  fasciatura  (I),  [t  chirurgo  dovrà  pure  tenere  a  men- 
te che  talvolta  formansi  pseudoartrosi  che  abbastanza  bene  tengono 
le  veci  delle  articolazioni  naturali.  Un  bellissimo  esempio  ne  porgeva 
il  Prof*  Rodati  nella  dissertazione  de  (jtiihusdam  praeparationibus  a- 
natomico-pathologicis  (2):  giova  qui  ricordarlo  succintamente,  Vn 
tale  morto  poscia  sessagenario,  sofferse,  essendo  bambino,  la  lussa* 
zione  perfetta  e  posteriore  del  capo  del  femore  con  frattura  ferumi- 
nala  del  collo  dello  stesso:  Tosso  non  essendo  stato  riposto  a  luogo, 
la  di  lui  lesta  per  il  lungo  attrito  formossi  contro  T  esterna  faccia 
delTileo  corrispondente  una  cavila  articolare,  o  nuovo  acetabolo, 
entro  il  quale  poteva  eseguire  movimenti  abbastanza  liberi  di  rota- 
zione. Il  Troja  notava  pure  altro  caso  consimile:  rottosi  il  femore 
sotto  il  piccolo  troncantere,  il  frammento  inferiore  si  formò  nel  supe- 
riore  una  specie  di  nicchia  girando  nella  medesima  a  guisa  di  ca- 
po articolare  (3). 

L*escisione  del  callo  angoloso  fu  eseguita  felicemente  dal  Prof. 
PoRTAL  di  Palermo  nel  1836,  e  di  nuovo  nel  1840  a  cagione  di  frattura 
obbliqua  nel  tei^zo  superiore  del  femore  (4).  Generalmente  peraltro  il 
callo  deforme  già  consolidato  oppone  gravi  ostacoli  alla  medicina  o- 
peratoria:  il  romperlo  non  va  senza  gravi  pericoli,  quantunque  il 
Prof.  Ghbiiardi  in  una  dissertazione  letta  al  Congresso  di  Genova  con  pa- 


ti) Barotjero,  Note  al  tìstoma  dì  Chìrurg.  operat.  di  Carto  BdL  Torino   1817    IH   F.   T 
213,  2M. 

(2)  Norì  Comraet.  Inslit,  Bonon,  1  176. 

(3)  Oaserr.  ed  esperienze  sulle  oesa*  Napoli  1814. 

(4)  M«morid  medico-chirurgiche* 
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recchi  casi  fortunati  avesse  procurato  di  mettere  io  buon  aspetto  co- 
testa  pratica  (J).  Ma  anche  superali  i  pericoli  che  l'operazione  seco 
trae,  non  sempre  si  consegue  T  intento:  poiché,  sehbene  i  frarnmen- 
ti  sicno  messi  nelle  condizioni  opportune  per  la  consolidazione,  le 
cagioni  che  produssero  la  prima  infermità  spesso  persistono  e  la 
rinnovano.  Il  Prof.  Rizzoli  mostrando  i  danni  e  gl^  incovenienti  delle 
diverse  operazioni  a  tal  fine  proposte»  preferisce,  volendo  rimediare 
alla  claudicazione,  di  rompere,  anziché  il  callo  antico.  Tosso  dui  la- 
io  sano;  ondechè  questo  accorciandosi  pareggi  l'altro  in  lunghezza: 
il  paziente  rimarrà  più  piccolo,  ma  non  zoppo.  Venne  ìl  Prof.  Riz- 
zoli in  questo  pensiero  essendogli  capitato  nel  1845  di  curare  un 
fratturato,  il  quale  era  già  zoppo  per  causa  di  rottura  mal  consoli- 
data dei  femore  opposto:  accavallò  egli  i  frammenti  della  recente 
frattura  e  l'una  gamba  diventò  corta  quanto  T  altra.  Ma  poco  dopo 
avendo  da  curare  una  fanciulla  claudicante  per  incorreggibile  vizio- 
so consolidamento  di  trailura  del  femore  destro,  egli  immaginò  di  ot- 
tenere ad  arte  quella  frattura,  che  nel  caso  precedente  cosi  bene  gli 
avea  servito  per  rimediare  allo  zoppicamenlo.  Ruppe  egli  infatti  in 
un  attimo  con  una  specie  di  slrettojo  a  vite,  senzolTendere  le  carni 
e  le  vicine  articolazioni.  Tosso  sano  nel  suo  mezzo,  e  procurò  quin- 
di la  scambievole  sovrapposizione  dei  due  frammenti.  La  fanciulla 
guariva,  e  potè  camminare,  so  non  del  tutto  ritta,  abbastanza  bene. 
La  stessa  operazione  con  pari  fortuna  ripeteva  in  altra  giovinetta,  che 
rancava  per  colpa  di  lussazione  traumatica  iliaca  del  femore  destro 
non  riposta,  e  divenuta  irreducibile.  Finalmente  in  un  ragazzo,  a 
cui,  essendo  già  zoppo  in  conseguenza  di  antica  lussazione  sintoma- 
tica del  capo  del  femore  sinistro,  venne  a  rompersi  cadendo  Tosso 
delTaltra  coscia;  il  Rizzoli  fece  quanto  nel  primo  caso  avea  fatto  (2), 


(1)  Atti  del  Congresso  dì  Genova,  —  Vedi  il  premeutovato  caso  del  Dott.  Massarenti  i»*11p 
Memorie  deirAccad.  dell©  ScienM  di  Bologna  (185!*  Vili  391). 

(2)  Intorno  un  nuovo  metodo  per  tofrlier^  la  claiidìcationc,  derivante  dal  Pacca  vali  a  mente»  e 
recìproca  unione  dei  frammenti  d*unii  fraiUira  del  femore  (  Novi  Comment.  Istit.  Bonon.  X 
245).  —  Nuova  appUcazìone  della  frattura  artificiale  del  femore  onde  togliere  la  olaudicaiio- 
uè  (Mem.  dell'Accad.  suddetta  V  41).  —  Della  acambievole  sovrapposisioue  dei  n'aro  menti  di 
una  Trai  tura  accidentale,  od  artiUciale  del  femore^  per  togliere  la  claudicazione  derivaute  da 
incorreggìbile  accorciamento  dell'arto  opposto  (Bullet.  delle  Scieu.  med.  fìologoa  1866  I  STO)* 
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Cotest' idea  del  chirurgo  bolognese  di  approfittare  d' im' accidentale 
frattura  per  rimediare  allo  zoppicamenlo  delKaltro  lato,  è  senza  fal- 
lo ingegnosa:  se  non  che  per  rimediare  alla  claudicazione  si  ha  da 
rompere  una  coscia  la  quale  non  ha  verun  difetto?  Non  vi  sono  al- 
tri mezzi,  perchè  non  rompere  il  callo?  Il  nostro  Raiszi  ben  rispon- 
deva alle  dimando  a  questo  modo.  «Se  non  vi  sono  ragioni  per  es- 
sere autorizzati  a  tanto  (cioè  a  fare  quanto  operò  il  Rizzoli),  non 
conviene  la  rottura  né  della  coscia  una  volta  fratturata,  ne*  di  quel- 
la rimasta  sempre  intatta;  ove  però  queste  ragioni  esistessero,  io  for- 
se troverei  più  condizioni  dì  buona  riuscita  rompendo  quclln  non  mai 
fratturala  che  quella  che  lo  fu  (1)»*  La  frattura  delTosso  sano  ha  il 
vantaggio  di  poter  essere  fatta  in  un  luogo  di  elezione;  la  frattura 
artificiale  può  ottenersi  obliqua  e  così  più  facile  ne  segue  1*  accor- 
ciamento nella  voluta  misura.  Tutta  la  quistione  sta  nel  giudicare  se 
sufficienti  siano  le  ragioni  che  spingono  ad  adottare  un  provvedi- 
mento chirurgico  di  tal  genere  nella  claudicazione.  I  buoni  risulta- 
menti  ottenuti  dnl  Prof,  Rizzoli  invogliano;  ma  più  larga  esperienza 
deve  confermarli. 


{Capo  ^0.^) 


DI  ALCDSE  FRATTURE  IK  PARTICOLARE. 

FRATTURA  DEL  FEMORE  E  DELLA  GAMBA.  -  DELLA  ROTELLA 

DELLA  CLAVICOLA  -  EELLE  COSTOLE  ECC. 


La  frattura  del  femore  é  la  più  importante  fra  quelle  degli  arti, 
tanto  per  la  frequenza  con  cui  avviene,  quanto  perla  difficoltà  della 
cura  ed  il  facile  pericolo  della  susseguente  claudicazione.  Il  Prof. 
Porta  mosso  da  queste  cagioni  scriveva  la  memoria^  che  già  abbiamo 


<1)  Leiìom  di  Pmtol.  ohir.  Il  352. 
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fatto  conoscere  per  la  parte  che  tratta  dei  melodi  di  cura.  Nella  pri- 
ma parte  offre  egli  uno  schizzo  della   malattia,    tolto  dalle   proprie 

osservazioni:  dalle  medesime  ricaviamo  le  seguenti  cose.  Sopra  1087 
casi  di  fnillure  il  Prof.  F'onTA  trovò  33^2  volle  fratturalo  il  femore»  di 
cui  11  per  azione  muscolare,  tn  tale  somma  conta  26*3  guariti,  9 
amputati,  43  morii  e  18  false  arlìcolazìoni.  Rarissima  la  frattura  dei 
condili,  soliaijlo  7  volte  nei  predoni  332  casi  (I);  69  i  casi  di  frallu- 
ra  del  collo  del  femore  di  cui  AO  in  soi^gtìtli  tra  i  45  e  gli  80  anni.  Tra 
la  frattura  inlerarticolare  e  quella  fuori  dcirarlicolazione  sarebbervi  le 
seguenti  differenze:  lafraltura  inlerarticolare  è  più  frequente;  non  pre- 
senta che  poca  o  nessuna  tumefazione  al  contorno  del  colile;  l'arco  di 
rotazione  é  più  esteso;  maggiore  la  mobilila  e  più  profondi  i  dolori  entro 
il  cavo  articolare:  raccorciamenlo  dell'arto  più  divfinilo,  non  olire  cioè 
i  due  centimetri;  la  guarigione  più  lenta  ed  imperfetta  perla  facile 
mancanza  di  callo  osseo.  La  frattura  exlrarlicotare  sarebbe  meno 
frequente:  la  liquidezza  più  palese,  l'arco  di  rotazione  mìnimo,  l'ac- 
corciainenlo  vario  nelle  sue  gradazioni  ed  in  ragione  della  lacera- 
zione delle  parti  molli,  più  pronta  e  perfetta  la  guarigione,  facile  il 
callo  osseo.  Questi  crilerj  differenziali,  lo  dice  lo  slesso  aulorc,  so- 
no semplicemente  probabili,  e  sovente  insufìicicnli  (2).  Con  Tajuto 
dei  medesimi  segni  e  delle  anatomie  falle,  sopra  i  predetti  69  casi  di 
fratlurc  del  femore,  avrebbe  il  t'rof.  Pouta  trovalo  32  casi  di  frallu- 
re  inierarlicolari,  16  di  fratture  exlrarticolarì ,  1  di  frattura  mista 
parte  dentro  e  parte  fuori  delTarticolazione^  e  20  indeterminati  per 
rincertezza  dei  dati  suddeltt,  e  la  mancanza  della  nccroscopia- Con 
l' intendimento  di  chiarire  le  fratliire  inlerarlicolari  del  collo  del  fe- 
more, instituiva  alquanti  sperimenti  sui  cadaveri  di  soggetu  adulti; 
dappoiché  trattandosi  di  fratture  che  avvengono  improvvisamente 
per  violenza  esterna  su  di  un'articolazione  sana,  nello  slesso  luogo 
e  con  le  stesse  forme  delle  fratture  arlificiali,  gli  effetti  della  de- 
composizione dei  frammenli  entro  la  capsula  illesa  nelle  une  e  nel- 


(1)  Il  Mìnìch  dì  Venezia  negli  E^cmzj  pratici  povmcitati  nota  un  caso  di  fraUum  del  eon^ 
dìÌQ  esterno  fJel  femore^  che  era  assocÌHto  a  frattura  del  collo  del  femore  stesso. 

(?)  Qyesta  medesima  conchrusione  trasse  il  Dott,  Aksou  da  Un  Rccumto  studio  anntoiiiico 
e  clinico  della  frattura  del  uollo  del  femore  (Oiorn.  Veneto  delle  Scieu.   roed.  1858  XII  53y. 
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le  altre  non  possono  essere  diversi,  Mnlgrado  che  in  nìun  dei  !0 
casi  di  frallura  interna  da  lui  notomìzzatì  abbia  pollilo  sco{)rire  se- 
gno di  callo  osseo;  nondimeno  egli  crede  che  questa  maniera  di  cal- 
lo nelle  fraUure  articolari  non  sia  cosi  rara  come  il  piccolissimo 
numero  delle  anatomìe  fin*ora  pubblicate  indurcbbe  a  credere  (1). 

Della  possibilità  di  questa  riunione  ossea  il  Prof.  Fabbri  recava 
pochi  anni  fa  due  bellissimi  esempj.  ed  un  terzo  in  cui  la  saldatura 
slessa  piuttosto  che  ossea  era  fatta  da  cartilagine  mollo  compatta.  Uno 
dei  pezzi  in  cui  era  avvenuta  la  consolidazione  ossea  fu  tratto  dal  cada- 
vere del  Prof.  Matteo  Venturoli.  Crede  il  l*rof.  Fabbri  che  la  mancata 
riunione  in  questo  genere  di  fratture  sia  offetlo  della  loroscomposizione, 
cioè  del  non  potersi  mantenere  a  stretto  contatto  leduesuperficie  cruen- 
le  della  frattura.  Per  lutti  tre  i  casi  poi  vi  fu  accavnllamento  de'  fram- 
menti, ondcché  s*avrebbe  ragione  di  sospettare  che  raccavallamento 
in  questa  qualità  di  fratture,  invece  di  essere  una  circostanza  dannosa 
sia  per  lo  contrario  alquanto  propizia.  Due  poi  dei  fratturati  (tutte  i  tre 
erano  vecchi)  poterono  reggersi,  avvenuta  la  frallura,  per  qualche 
tempo  sulTarto  olTcso  e  adoperarlo  camminando  benché  poi  non  si 
trovasse  in  loro  inliggimento  della  base  del  collo  del  femore  nella 
tessilara  spugnosa  del  gran  trocantere;  cosa  che  dai  più  si  crede 
trovarsi  in  tali  circostanze.  11  Prof.  Fadbbi  fa  altresì  notare  che  la 
frattura  longitudinale  del  gran  trocantere  non  accompagna  le  fratture 
enlrocapsulari,  bensì  quasi  costantemente  la  frattura  exlracapsulare: 
le  eccezioni  a  questa  regola  sono  rarissime  ("2).  Neppur  è  da  tacere 
che  il  consolidamento  osseo  avvenne  ne'  predelti  casi  senza  partico- 
lari congegni,  poco  più  che  con  la  sola  giacitura,  e  con  lieve  accor- 
ciamento soprattutto  rispetto  al  Prof.  Venturoli.  Nelle  fratture  entro- 
capsulari  il  Rossi  dì  Torino  non  metteva  vcrun  apparecchio,  tenendo 
seraplicemcole  il  paziente  in  letto  quasi  supino  tanto  tempo  quanto 
pareva  necessario  per  il  consolidamento:  nelle  extracapsulari  servi- 
vasi  deir  estensione  permanente  mediante  una  lunga  assicella  dul- 
rileo  al  piede    che  premeva   sul   gran    trocantere.   Ed   in  questa  se- 


ti) Op.  0,  p.  885. 

(2)  Riutiioiie  o88«A  di  alcune  fratture  enirocapflularì  del  collo  del  femore  (Mem.  dell*  Ac^ad. 
Li'ìAbUci  Scì<*az«  (li  BologTta  1862  Xll  201).  —  Un  esempio  di  fmltura  del  collo  del  femore  con- 
'  Éolidata  entro  Ia  &ip9ub  è  pure  riferito  dal  Dott.  Ctuiselii  negli  Ah»  un.  di  Med.  1844  CX  293, 
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conda  specie  di  fraltare  pareva  al  medesimo  autore»  per  ciò  che 
avea  veduto  in  alcune  dissezioni  analomiclie,  che  più  facilmenle  si 
ottenesse  il  consolidamento  senza  claudicnzìone  quando  la  rottura 
fosse  in  linea  obliqua  dal  di  dentro  alT  infuori,  anzi  elie  in  opposta 
direzione  (I).  In  7  casi,  in  cui  erano  chiari  i  sintomi  di  frattura  in- 
terna articolare  semplice,  il  Vroi.  Porta  assicura  di  aver  ottenuto 
la  guarigione  senza  accorciamento,  o  con  accorciamento  appeùa 
sensibile,  adoperando  diligentemeiUe  il  piano  inclinato,  meno  che  in 
uno  nel  quale  fu  usato  Fapparecchio  estensivo  retto.  Con  simile  buon 
risultato,  anzi  senza  verun  segno  di  claudicazione  ottenne  il  TroT 
Costantini  di  Roma  in  due  fralLure  intracapsulari  servendosi  delTap- 
parecchio  di  DtSAtJLT  da  lui  alcun  poco  modificato  con  l'aggiunta  d*un 
sostegno  applicato  alF  inferiore  estremila  della  stecca  esterna  (^2).  Il 
Dott,  Antonfjxi  narro  pure  un  caso  di  guarigione,  senza  superstite 
difetto  ,  in  un  vecchio  a  cui  si  era  fratturalo  il  femore  cadendo 
su!  gran  trocantere.  Egli  avvolse  ambedue  gli  arti  con  una  doppia  fa- 
sciatura circc>l;ire  prolungala  in  giro  al  bacino,  interponendo  fra  i 
due  arti  un  cuscino;  si  giovo  in  breve  del  metodo  di  BrUì'nmgiiausen 
che  fece  tanto  rumore  alla  line  del  secolo  scorso;  metodo  che  non 
e  punto  originale,  ma  trovasi  impiegalo  da  tutti  i  chirurghi  italiani 
del  Medio  Evo  e  del  quale  furono  già  avvertiti  i  difetti.  Perché  Ìl 
membro  sano  possa  servire  di  ferula  al  rotto,  conviene  che  T  uno 
alTsiltro  sia  ben  aggiogalo;  altrimenti  il  primo  trarrà  ne^  suoi  movi- 
menti il  secondo.  Ma  T  immobilità  ed  il  luogo  decubito  non  sono 
né  facilmente  tollerabili»  né  senza  nocumenlo:  al  malato  deirANTONEU» 
occorsero  quasi  due  mesi  per  rifarsi  delT  emaciazione  in  cui  era 
caduto  (3). 

Il  Dotr.  BERNAnDiHo  Largiii  nelle  fratture  del  collo  del  femore  e  nelle 
infratrocanleriche  mette  in  pratica  il  metodo  delT  estensione  e  con- 
troestcnsionc,  attnccando  un  peso  alla  gamba  e  collo  del  piede»  facen- 
do del  letto  stesso  un  piano  inclinato  ascendente  con  alzarlo  dalla 
parte  de*  piedi  (4),  Il  mezzo  é  semplicissimo;  ma  la  conlroesteusio- 


{1}  Élem.  de  Médec  opérat  I  107. 

(2)  Saggio  di  Clin.  chìr.  per  gU  anni  1853-55.  Rama  1865  p>  174, 

(3)  An.  un.  di  Med.  1836  LXXV  359, 

(4)  Ohi.  med.  di  Torino  A.  1861. 
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bhe  si  Ila  \MiT  necessaria  ,  è  sufficientemcnle  olleniila  con  quel 
dccubilo;  e  questo  è  senza  danno  o  grave  incomodo?  La  posizione 
semiflessji  verticale  nella  frattura  del  collo  del  femore  senz'opera  di 
macchine,  ma  sornpliccmenle  mantenuta  con  l*ajulo  di  due  cuscini 
cosi  piegali  ed  uniti  fra  di  loro  da  rappresentare  un  doppio  pi&no 
inclinaLo  sul  cui  vertice  poggia  il  poplile,  venne  mollo  raccoman- 
data fin  dal  1820  dal  Pap\ieo  di  Napoli  e  quindi  generalmente  se- 
guila dai  clìirurglii  dello  Spedale  degl' Incurabili  di  quella  città  (1). 

Il  Dolt.  Asso.N  ancora  ha  proposto  un  nuovo  apparecchio  per  la 
cura  della  frattura  del  colto  del  femore,  il  quale  avrebbe  particolari 
vantaggi,  fra  gli  altri  quello  di  essere  formato  di  varj  pezzi  separa- 
bili, che  possono  venire  applicali  uno  dopo  l'altro  all'infermo  senz'  a- 
ver  bisogno  di  sollevarlo  e  di  rivolgerlo;  ciò  che  in  qualche  caso 
può  essere  inesiìmabilc  beneficio  (2),  Semplice  assai  é  l'apparecchio 
dal  CiNìsi;i.Li  adottato  per  le  fratture  del  femore  ne'  bambini:  com- 
pODgonlo  tre  ferule  non  più  grosse  di  i  millimetro  e  mezzo,  alcune 
fetucce  di  tela  e  il  collodio,  col  quale  ogni  pezzo  vien  saldato  e  ri- 
coperto: si  [la  con  ciò  il  vantaggio  di  tenere  netta  ed  asciutta  la 
parie  degli  umori  escremenlizj,  di  aver  un'apparecchio  slabile,  leggie- 
ro ed  abbastanza  solido  (3). 

Ma  la  cura  delle  fratture  non  sempre  può  esser  uniforme  in  tut- 
ti gli  stadj:  nel  primo  stadio,  o  stadio  del  turgore,  occorre  non  di 
rado  una  cura  rinfrescante  e  ripercussiva,  nel  secondo  invece  vanno 
sostituiti  i  mezzi  conleniiivi,  laonde  I  apparecchio  buono  nelTun  ca- 
so, non  vale  o  non  serve  .abbastanza  bene  nciraltro.  Quindi  e  che  il 
Prof.  CoRTESK  nelle  fratture  della  gamba  raccomanda  di  adoperare  nel 
primo  sladio  la  ca^&etìa  (3  assicelle  unite  con  legacci  die  passano 
pei  fori  scolpili  ne*  margini,  per  guisa  che  le  due  laterali  siano  qua- 
si arliculate  con  quelle  di  mezzo);  nel  secondo  di  uno  stivale  di  car* 
Ione  inamidato  compDSlo  di  due  pezzi  (di  un  semistìvale  cioè*  die 
deve  coulcnere  la  parte  posleriore  della  gamba,  il  calcagno  e  la  pian- 


ti/ ij     yniiitntts  Ait  m«,  .Sijilii  irumira  lic?!  cullo  (i(*\   l^inorr  (An    din,  iJ^ìU'^ospeUul^    dr- 
frineurabin  1S36  II  222). 

(t)  Oìorn.  \mmo  dì  Scien.  med,  1858  Xll  fia, 
^M    \n    ut,    ,ji  Med.  Ig64  CLXXXIX  15K 
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ta  del  piede;  di  ona  ferula  che  deve  chiudere  la  gamba  aiessé  nel- 
la sua  faccia  lìbiale)  e  da  costruirsi  sullo  stampo  della  gamba  sa- 
na (I).  Il  DoU.  MroTTi  ha  volulo  conseguire  i  vanlaggì  dell' iponar- 
tecia  senza  aver  d*uopo  di  sospendere  il  membro  fraUurato:  ei  per- 
ciò colloca  il  piano  incavalo^  che  abbraccia  la  parte  poslerìore  della 
gamba  e  la  tiene  immobile,  sovra  altro  piano  consimile  ma  un  po'  più 
grande,  in  modo  che  quello  per  mezzo  di  rotelle  scanalate  scorra 
per  certo  tratto  su  le  guide  melalliche  fisse  ai  lati  maggiori  di  que- 
sto (2).  L'autore  dice  di  aver  adopraio  con  molto  vantaggio  questo 
modo  di  comprensione:  l'esperienza  ne  fermerà  meglio  il  valore,  Ao- 
che  il  Prof,  Landi  immaginava  un  apparecchio  sintefieo,  che  può  a- 
dattarsi  alla  maggior  parte  delle  fratture  degli  arti  inferiori ,  tanto 
semplici,  quanto  complicate  da  ferita,  o  da  altri  accidenti,  conser- 
vando la  posizione  orizzontale,  o  semiflessa  od  obliqua  secondo  che 
vuole  la  diversa  sede  e  qualità  dell*  offesa.  Inoltre  esso  è  composto 
di  ferule  capaci  fino  ad  un  certo  punto  di  allungarsi,  e  per  ciò  può 
essere  applicato  ad  individui  di  diversa  età  e  statura,  salvo  certi  e- 
stremì.  Naturalmente  che  quest'apparecchio  ,  dovendo  soddisfare  a 
vario  indicazioni  e  compiere  molteplici  ufllzj.  non  può  esser  semplice; 
nondimeno  dalla  dissertazione  e  dalle  figure  che  ne  dà  l'autore  non 
pare  di  malagevole  uso  (3).  Il  Doli.  Santopadbb  con  il  suo  nuova  ap^ 
parecchio  estensivo  ebbe  in  mira  principalmente  di  ollencre  che  la 
Gontroestensione  fosse  tanto  attiia  ,  quanto  la  potenza  opposta:  e 
però  fece  Tapparecchio  di  due  piani,  Tun  all'altro  sovrapposto,  che 
mediante  una  vile  si  scostano  e  s'allungano  il  pezzo  inferiore  ser- 
vendo alTestensione  (4). 

Molto  prima  di  LEnriArt  e  di  Pott  un  chirurgo  veneziano,  Pietro 
DE-AuBBriTis,  Rvea  fatto  Fosservazione,  non  essere  necessarr^  la  per- 
fetta riunione  dei  pezzi  divisi  nella  frattura  della  rotella  per  otte- 
nere la  libertà  dei  soliti  moli  (5).  Il  Fluami  per  propria  esperienza 


(l)  Uu.  un.  dì  raed,  1855  CUI  10. 

{2)  Oiuielta  mpd.  Prov.  Venete  1867  p.  307. 

(3)  Gli  «pedali  e  gli  ospii^  di  PArigi  e  di  Londra*  Firtnie  1853  p.  128. 

(4)  Bullet.  Sciea.  med.  1851  XIX  128. 

(5)  Vedi  la  lelLera  del  medesimo  pubbiicntik  in  noa  difesa  dì  Andrea  Ver^nìco   in   forine 
di  dìaseriasioDe  sopra  (a  frattura  della  rotella  slampata  a  Uecerata  nel  1695. 
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si  persuadeva  che  più  facilmente  si  schiva  il  perìcolo  deiratìcbilosì 
e  della  claudicazione  non  adoprando  altri  mezzi  fuori  della  sempli- 
ce naturale  situazione  della  parie,  dopo  avere  ne'  priini  giorni  ap- 
plicato  al  luogo  della  percossa  un  qualche  bagno  ed  empiastro  emol- 
liente, 0  risolvente,  ed  allri  opportuni  rimedj ,  permetlendo  di  ese* 
guirc  per  tempo  discreti  moti  nella  parte  slessa  (I).  Con  questo  sem- 
plice metodo  il  Flajawi  vedeva  perfettamente  sanati  4  infermi,  ed  in 
ìstato  di  servirsi  liberamenle  della  parte  sebbene  la  riunione  de' 
pezzi  non  fosse  seguita.  Le  conchiusioni  del  Flajani  furono  conforla- 
le  dalle  osservazioni  del  Manzotti  (2),  e  quindi  splendidamente  con- 
fermare dai  moderni  chirurghi  e  particolarmente  dal  Velpeau*  Giova 
per  altro  far  notare  che  il  Professore  romano  al  pari  di  Pott  abban- 
donava gli  apparecchi,  non  già»  come  stranamente  da  qualcuno  fu 
assento,  per  avere  un  maggior  divaricamento  de'  frammenti,  bensì 
perchè  slimava  la  posizione  abbastanza  efficace  per  avvicinare  i 
frammenti  stessi.  Ma  allora  che  questi  siano  mollo  scostali  non  sem- 
pre basta  la  posizione,  e  neppure  sempre  vale  rajulo  degli  apparec- 
chi, fossero  anche  i  migliori,  come  quelli  in  genere  che  producono  una 
pressione  laterale  e  concentrica.  Di  questi  uno  de'  più  semplici  è  la 
doccia  delTAssALiNi,  ripetuta  dal  Buyer,  da  ciascun  lato  della  quale 
stanno  attaccale  corregge  che  abbracciano  l'uno  e  Faltro  framnìenta 
Di  un  apparecchio,  in  cui  la  pressione  veniva  fatta  da  due  cuscinetti 
semilunari  fermi  con  cinghie  alla  doccia  sottoposta,  giovossi  il  Dott. 
GoLiNRLLi  per  una  delle  due  rotule  trasversalmente  fratturate,  ch'egli 
ebbe  a  curare  nella  stessa  persona,  servendosi  per  Tallra  d*una  fa- 
sciatura inamidata:  in  amendue  \u  riunione  successe  assai  bene,  e 
cotanto  in  quella  in  cui  fu  applicato  rapparccchìo  a  cinghie,  che  il 
chirurgo  giudicò  i  frammenti  essersi  uniti  immediatamente  (3).  La 
quale  unione  immediata  con  semplice  fasciatura  ottenne  il  Doli.  Gatto 
in  un  uomo,  a  cui  la  rotella  si  franse  trasversalmente  per  effetto  u- 


(l)  Sopra  un  xìuovo  metodo  di  meditiare  Ja  frattuni  della  rotella  del  ginocdiJo.'Tn  ;  Flajnnl 
Nuovo  motodo  di  nicdìoare  alcune  mnktUe  Op.  e.  p.  87. 

(?)  0»i*<»rv.  ctiir.  Miluno  1790.  Di  ss,  1  «ulìa  frattura  deUa  rol«lla> 

(3)  Bullet,  delle  Scien.  meth  1840  X  304»  —  Sui  medesimi  princìpi  ^  pure  coitrulto  W^ 
paroecliio  recentemente  proposto  dal  Doti.  OhiringheUi,  e  da  lui  sperimentato  utilmente  in  dm 
^mu  di  frfttiur*  irasveraa  d^lhi  rottiU  (L*0«»ervatore  di  Torino  1868  p.  566K 
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nìcameote,  a  quel  che  pare»  di  contrazione  muscolare:  al  buon  esito 
contribuì  Tassolula  immobilità  in  cui  si  tenne  per  50  giorni  T  infer- 
mo (I).  Il  Dott,  BoNpAROLJk  di  Napoli  si  giovò  della  faiciatura  e  del  pia- 
no inclinato,  ma  il  cuntatto  ìminedìalo  che  ne  segni  della  rulola  in- 
franta é  anche  più  avventuroso,  la  pericolata  essendo  vecchia  più 
che  settuagenaria  (2).  Vecchia  aUrcsi,  e  per  di  più  malmenata  dalla 
sifilide,  era  la  donna  curata  dal  ProL  Giovanni  pEDEMo^HTti:;  nan  per  tanto 
con  la  predella  posizione  e  adallo  fascialojo  quella  guariva  in  mudo 
che  appena  conosceva^^i  il  sito  della  frattura  (3).  Come  che  per  al- 
tre ragioni,  importante  è  ancora  il  caso  riferito  dal  E>otl.  Barovbro. 
e  cioè  che  la  nuova  sostanza  quasi  fibro-cartihigìnosa ,  formatasi  Ira 
l'intervallo  dei  due  frammenti  d'una  rotella  frallurata,  tanto  si  sollevò 
da  aprirsi  una  via  a  traverso  i  tegumenlir  sicché  per  torla  di  là  fu 
d'uopo  adoperare  la  tanaglia  incisiva;  ciò  non  oslanlc  a  poco  a  poco 
i  muscoli  del  lato  offeso  si  bene  si  accomodarono  a  quelli  delTaltro, 
che  sparve  qualsiasi  indìzio  di   claudicazione  (4). 

Buona  messe  di  fatti  con  osservazioni  anatomiche  fu  aUrcsi  rac- 
colta dal  Dott.  Assof*  sulla  frattura  deircslremfla  arlicubre  inferiore 
della  gamba,  frattura  nel  più  dei  casi  composta  e  per  cagione  indi- 
retta, ma  non  sempre  accompagnala  da  slocatura ,  Io  sposlamcnla 
potendo  pur  essere  consecutivo  (5). 

Alla  metà  del  secolo  scorso  il  Doti,  Sieia^o  fiASP-VRErn  ,  metiico 
della  citta  di  Fellrc,  vide  II  volle  gunrire  la  fratlura  della  clavicola 
*r  con  la  sola  quiete  possibile  agli  ammalati  prescritta,  non  meno 
che  con  la  dovuta  positura  e  direzione  della  parie  e  coll'applicazione 
de!  cerotto  diapalma  sovra  la  rollura  w  (6).  Flajam  si  fece  caldo  so- 
stenitore di  questo  semplice  mclodo,  che  pur  troviamo  ricordalo  da 
Celso  (7)*  Pertanto  il  FLAiA^r,  smessa  qualsiasi    fascinlura.   collocava 


(1)  Oiorn.  per  servire  ni  progresai  ddla  Patd.  1842  U  41 L 

(2)  Memoria  sulla  frattura  della  rolola  guariUi  per  eontAito  immedintc.  Napoli  li^.'H. 

(3)  Bspoeizione  ragionala  delle    malallie  triiltoio   n**iriirino  scoln^lico   183£-33,  Genova  lft3J> 
p,  15. 

(4)  Note  e  Sistema  di  Chìr.  operut.  di  Carlo  Bell.  Torino  1817  111  P.  li  44, 

(5)  Memorie  chirurgiche,  V«Dezm  18^8  \k  185  (dal  Oior,  Veneto  di  Scien»  raed.  1867-68). 
{(%)  Osserv.  raed*  chir.  Bologna  n53^ 

(7)  «  JugiiUim  vero,  ai  transveratim  frtictuni  «st^  noununquam  per  se  riiraua  tecte  o.iii    **i 
XLm  movetur,  sanari  iiiie  Tioctura  |)0le8t  (De  Med.  Lib.  VIU  C,  8). 
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sóTianto  il  malato  supino,  un  po'  iiicliDutidulu  coirajolodi  un  gcinn- 
ciale  sul  tato  opposto  alla  (VaUnra,  e  facendo  die  V  atitibraccio  ri- 
piegalo appogyi  sopra  il  tronco  con  il  gomito  ali*  indivlro,  di  ntfh 
niefa  che  resti  scontato  dal  troncò  (I),  Il  Mop(tf.«ìcia  adotló  i!  metodo, 
e  del  medesimo  si  trovò  conlenlo  più  di  quello  che  si  fosse  aspelln- 
lo  (*i).  Ned  oggi,  dopo  quasi  un  secolo,  i  chirurghi  hanno  snpolo 
trovar  apparecchio  che  soddisfi  alle  volnle  indieaziuni.  e  valga  a 
supplire  la  lunga  ed  incomoda  giacitura  (3).  Ciò  spicca  ancora  dal- 
la disiiussione  fatta  nel  febbrajo  dì  quest'anno  (I8G9)  in  mezzo 
alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  a  proposito  della  dissertazione  di 
Baizeau  (4). 

ANDREA  Vacca  sostenne  che  le  coste  fratturate  non  si  possono  spo- 
stare dal  proprio  sito,  quando  i  piani  dei  muscoli  inlercostali  restati 
siano  illesi  (3):  questa  sua  dottrina  venne  generalmente  accolla,  e 
dominò  nelle  scuole  fino  a  tanto  che  MALGAirìtsE  non  ebbe  dimostralo, 
che  lo  spostamento  può  succedere  allora  pure  che  i  muscoli  inler- 
costali non  siano  rimasti  offesi.  Per  altro  il  chirurgo  francese  ebbe 
talvolta  d:f  suoi  esperimenti  effetti  eguali  a  quelli  del  Professore  pisano; 
né  senza  utilità  sarebbe  ritentare  e  variare  le  prove.  In  ogni  modo 
è  sicuro  che,  quando  semplice  sia  la  frattura  delle  coste,  ne  succede 
il  consolidamento  senza  che  sia  necessario  tenere  il  malato  io  letto 
e  supina  per  quasi  tutto  il  tempo  delta  cura*  Mowtkggia  combatleva 
con  alcuni  fatti  da  luì  osservati  questa  pratica  ,    e   faceva    riflettere 


(1)  Sopri  un  tiuoro  metodo  di  medicare  Iq  fratlurr^  dfilla  clavicola,  ini  Ftftjmu\  Nuovo 
metodo  di  medicare  alcune  nmlattìc.  Roma  1785  p-76.  —  lì  cerotto  che  Hpplìrajii,  sogfritingd 
Flfg&nìf  eittk  cIavìcoIa  Aebbeiic  dì  fina  natura  non  pos«i  contribuire  alln  riuuiune  doTPosRO, 
nondimeno  sarà  mitfictente  a  sostenere  Tosso  in  «ito.  Segue  la  storia  di  4  casi  per  mostrare 
rutilìU  del  metodo  aovmindieato« 

(2)  Istil.  C.  XII  S  952.  Ed  il  TXos^ì  di  Torino  Bcrìveva  in  propoaito  «si  }W  guèri  dea  mn- 
liidei  SMìÈ  difTortniié  du  Cnlus,  ce  sout  ceux  que  fni  iraìté  avec  la  seule  ^ituation  couvpimhle 
donnée  au  Fujel  et  a  la  partie  »:  egli  aitava  cioè  il  braccio  orizzontai  ni  ente  mediante  dc^"  cii- 
Minì  infieme  con  rajitibraccio  semiflesso  (Elem.de  Méd.  operai.  I  82), 

(3)  Sisóo^  Saggia  deirislituto  Clinico  Romano.  A.  X.  XI.  Roma  1826.  —  Pàpini^  Nuovo 
melodo  per  la  cura  della  frattura  della  clavicola  (Buliet,  delle  Scien.  med.  I83r»  XI  41).  — 
CappaitUi  Leoniìo^  Apparecchio  a  fionda  doppia  ecc.  Iji  :  Gù/prct,  Sommario  ìconograflco  ecc. 
traci.  ìial.  con  note  Napoli  1858  p.  33(1. 

(4)  I>  tMnutilìiA  dea  bandàges  et  appareitii  dans  hs^  rracturns  de  la  clavìcule. 
^5)  Mem.  «ulta  fi*atiura  dellr»  roste,  letta  alla  Soc.  med.  d*l*^muliigionQ  di  Pari^'i, 
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che  quando  ruomo  é  alzato,  le  coste,  non  appoggiondosi  ad  alcuna 
parie,  debbono  trovarsi  in  uno  staio  di  maggior  agiatezza  e  quie- 
te {ì). 

Dal  raro  Ccisfi  narralo  dal  rJoU.  Biaischetti  di  vasto  aneurisma 
della  quarta  arteria  ir>tercoslale  consecutivo  a  frattura  scheggiala^  o 
composta  della  cosiola  corrispondente  venne  già  falla  menzione  nel 
discorrere  della  guarigione  spontanea  derji  aneurismi  (2)* 

Nò  meno  raro  e  T  avvenimento  di  frattura  dello  sterno  avvenu* 
la,  secondo  che  scrive  il  Doti.  Iucchetti,  durante  le  doglie  del  parto 
il!  una  donna  robusta  e  scevra  dì  que*  malanni  che  infraliscono  le 
ossa  (3).  Poco  comuni  sono  eziandio  te  fratture  del  bacino;  il  Malgai- 
Gm  infatli  dai  regislri  di  undici  anni  dell' HòlelDìeu  di  Parigi» 
non  potò  trarne  fuori  che  10  casi.  Uno  lo  troviamo  notato  nel  Cata- 
logo dei  pezzi  palologici  del  Museo  dell'  Archiospedale  di  S,  Spì- 
rito di  Roma,  La  pelvi  è  di  adulto  con  frattura  del  sacro  e  de'  tre 
pezzi  ossei  del  sinistro  innominato;  non  si  conobbe  in  vita  la  quali- 
tà deiroflfesa,  giacché,  essendovi  lutti  i  segni  della  frattura  del  coN 
lo  del  femore,  per  lale  fu  giudicata  (4). 

Delle  fratlure  d^l  cranio  diremo  pili  sotto  nel  discorrere  delle 
malattie  proprie  del  capo*  e  così  delle  fratture  delle  vertebre  verrà 
fatto  ricordo  ncIT  articolo  delle  lussazioni  dells  ossa  slesse  ,  que- 
ste difficilmente  rompendosi  senza  che  si  sloghino*  Per  la  frattura 
della  mascella  inferiore  varj  apparecchi  sono  slati  suggeriti  più  spes- 
so ingegnosi  che  comodi  da  adoprarsi  e  di  utile  effetto:  fra  quelli 
de'  cljirurghi  nostrani  rammenteremo  soltanto  Tapparecchio  del  Gar* 
BIGLIETTI  (5),  le  macchinette  proposte  dal  Crespellaisi  (6),  e  dal  Pa- 
LAWiDEssi  (7).  Francesco  Rossi  osservava  succedere  funesti  accidenti 
in  conseguenza  dì  essere  rimasto  offeso  il  nervo  mascellare  inferiore 


(1)  Nuovo  Giornale  delta  più  recante  Lettami.  me<L  chir.  d'Europa.  Milano  1792  01  180, 

(2)  Bulkl,  delle  Scien,  med.  di  Bologna  1846  X  221.  —  Vedi  Cap.   19. 

(3)  BulIeL  «tiddetto  1857  VII  255, 

(4)  Buecì^  Notisio  di  pezzi  ptitologìoi  ecc.  Roma  1835  p.  7. 

(5)  Ragguaglio  delle  principali  nmlattìe  curate  nello  ipedale  de*  Sa»  Maurilio   e   Lauaro. 
Torino  1834  p.  82. 

(6)  Rendìc.  delPAcnad.  delle  ScìeD,  dì  Bologna  1840-41  p.  US. 

(7)  Oai,  med,  Toaca^na  1857  p.  205. 
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per  fratlura  obbllqua  e  scomposta  della  mandibola,  il  però  se  i  mo- 
vimenti coQvulsivi,  il  dolore  ecc.  non  si  calmano  dopo  i  consueli 
medicameati,  consiglia  di  scoonelLere  la  frattura  affine  d' introdurvi 
an  BOUiie  coltelliDO  e  recidere  del  tutto  il  nervo  (I). 


{Capo  hi.'*) 


lALiTTIE  DELLE  OSSA  fiON  TRAUMATICHE.  ~  DOTTRIKE  DELLO  SCARPA 
DELLA  NECROSI  E  DEL  SEQUESTRO.  -  OPERE  DI  MALACARNE  E  DI  TROIA. 


Lo  Scarpa  non  solamente  si  occupò  dello  studio  anatomico  del- 
le ossa,  ma  anche  della  loro  patologia;  e  lo  fece  principalmente 
nelTopera  de  Anaiome  et  patologia  ossium  stampata  a  Pavia  nel 
1827.  Nella  quale  opera,  oltreché  sosteneva,  siccome  innanzi  avea 
fatto  (2),  r  ìntima  tessitura  delle  ossa  essere  reticolar  e- celluloia  e 
si  difendeva  dalle  obbiezioni  mossegli  prima  in  Malia  e  poscia  fuo- 
ri (3);  riconfermava  tali  parli  godere  della  proprielà  vitale  di  ammol- 
lirsi sotto  certe  condizioni,  indi  di  espandersi,  e  riprendere  infine  la 
primiera  loro  solidità  riassumendo  il  fosfato  di  calce.  Con  questi  me- 
desimi principj,  e  con  la  scorta  delle  osservazioni  patologiche  e  degli 
sperimenti  ne'  bruii,  lo  Scarpa  voleva  spiegare  l'essenza  delle  principali 
malattie  delle  ossa.  11  pedartrocace^  la  spina  ventosa,  Tesostosì  vera  be- 
nigna, l'esostosi  vera  mali  moris  o  maligna,  l'osteosarcoma  non  sono  io 
origine,  ed  essenzialmente  che  una  sola  malaltìa.  Nella  loro  origine  non 
si  presentano  che  sotto  raspetto  d'nn  espansione  o  d*una  intumescenza 
del  tessuto  Ci'W«io^o  aiueoiaredelle  ossa,  senza  manifesta  morbosità,  ed 
assai  volte  non  accompagnate  da  dolore:  a  questo  primo  stadio  su- 
bentra il  secondo,  ossia  quello  dì  suppurazione,  di  carie  ecc.  l'osteo- 
sarcoma non  è  che  il   sommo  grado  delT  esostosi  maligna    ulcerosa 


(1)  Élèm«nU  de  Mèd,  opéraL  1  78* 

(?)  Neirnlini  opera  de  }tenitiori  ossium  strt4eiura  (Lìpsìae  1799). 

(3)  Mf.dinfj,  De  rigenerai  ione  ossium.  Lìpsiue  18S3^ 
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oUrtìniodo  ammollila,  l/esoslosi  spuria  invece  non  è  che  un  trasuda- 
merjto  di  succo  organizzabile  dall'eslerna  superficie  dell'osso,  indi- 
pendentemcnle  dal  perioslio  cuiisideraio  sollo  Faspello  d'organo  se- 
ccrnei»ti%  e  quindi  per  oijni  tignardo  simile  al  callo  che  unisce  le  ossa 
intVanLci  (I).  Le  dollrine  del  celebre  Professurc  di  Pavia  vennero  cora- 
batlDle  fin  d^ì  primi  anni  di  questo  secolo  nella  parte  anatomicsii  e 
fisiologica.  11  Caluam,  Professore  a  Padova,  sostenne  la  tessitura  delle 
ossa  esseri^  lamellare  (2):  il  MEDin  di  Bologna  procurò,  liberando  le  ossa 
dei  sali  calcarei,  di  mostrare  colesle  lamine  che  formano  le  ossa  mede- 
simeJl  MivDict  assocciave  airantìca  doUrina  dei  filamenti  o  fibre  ossee 
del  MALPiGin,  l'altra  delle  squame  o  lamine  del  Gagliardi.  Ma  il  Professore 
Bolognese  avvertiva  altresì  che  Torganizzazionc  delle  ossa  ne*  primi 
tempi  della  vita  è  diversa  da  quella  clie  appare  negli  animali  cre- 
sciuti ed  adulti:  le  prime  sono  in  ogni  loro  parie  formale  da  un  sem- 
plice tessuto  celluioso  o  reticolalo;  le  seconde  hanno  questa  tessitu- 
ra soltanto  nelle  tuberosità  o  capi,  e  nel  cavo  midollare,  mentre  che 
le  pareti  son  formate  di  lamine  fibrose  le  une  alle  altre  sovrapposte, 
più  facilmente  oltuiiibili,  dalle  ossa  dei  bruti  che  da  quelle  dell'uo- 
mo (3).  La  parte  dottrinale  dell'opera  dello  Scarpa  sulla  patologia 
delle  ossa  ebbe  meno  avversar],  ovvero  non  fu  conibaltuta  che  iodi- 
rellamente:  eppi:ro  essa  non  ritirossi  che  progredendo  T  anatomia 
patologica  e  la  fisiopatologia;  scienze  le  quali  hanno  fallo  progressi 
veramente  stupendi.  Le  recenti  osservazioni  del  Poli,  Bizzozbro  (4), 
del  Neumakm  intorno  la  funzione  emalopoetica  del  midollo  delle  ossa 
(funzione  che  il  Cortese  e  TAssow  aveano  inlravveduta  ed  il  Tigri  di 
Siena  tentato  pure  di  moslmre),  danno  a  queste  parli,  tenute  sin'ora 
non  pio  che  sostegni  del  corpo  e  slrununli  passivi  del  molo,  una 
grandissima  importanza  nell'economia  nnimale;  confermando  anche  per 


(1)  l^  opiutoni  dello  Scarpai  cirea  il  cnllu»  rhe  iVirnm  l:i  riuuìonp  delle  o «a  rotte,  furono 
9<»prn  nocemmte  a!  Cap.  37. 

<2>  Mem,  wUn  alniUnrii  delle  OBaa  nmtxm  e  buviue.  Pjuìovh  1804, 

(3)  Rsjientiuzp  e  considenuioni  itUorno  nlla  te^siUirrt  orgnuii'a  tMlo  ossa  (  Opuj^c.  Kcirijiir 
di  Bologna  131R  II  93.  Ili  \M),  —  Obsorvut.  ;in«itomÌc.  <!*>  ossiam  Mtniòtura  sppcinjffiì.  (Noli 
Comment.  Itiatil.  Bonon,  I   152Ì* 

(A)  Biisotero  C,  Sul  mitìollo  delle  ossa,  .-.nuli.  Napoli  i,?69  (tial  Morgagni)^  Veoi  niuu- 
r«  la  GfiKetla  inedioJi  Lcimbardii  (IO  Nov.  ItJOS,  S>  Oen.  18^9.  Giugno  1809}  e  i  Kend*c<ioti 
dfirislìtuto  Lomt)»rdo  Voi.  I  *'  11  del  In  Spcoiidii  Seri«. 
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sia  via  quanta  moltcplrci  sieno  le  forili  che  concorrono  al  manleni- 
mento  della  vita,  e  qunnto  profondo  sia  il  nesso  delle  funzioni  e  degli 
organi  i  pia  diversi.  Nulladinieno  nelTopcra  dello  Scarpa  noi  irovia- 
raa  il  germe  e  rideai  di  parecchi  lavori  moderni,  per  esempio  d«l- 
V  osleite  rarefacente,  dell' osteite  condensante,  ed  ulcerosa  di  Cehdy. 
Ma  qiianlo  ancora  non  resta  a  sapere  intorno  a  questo  siibbictlo!  Non 
ancora,  verbigrazia,  i  patologi  sono  d'accordo  se  si  debba  ammettere 
la  carie  come  uno  stato  patologico  speciale,  ovvero  confonderla  nel- 
l' infiammazione  cronica  del  lessuto  connettivo  intra-osseo;  ned  an- 
cora sappiamo,  malgrado  i  bei  lavori  di  Howsnin  ,  di  Volkmann  ,  di 
VincHow  ecc.,  come  quella  si  formi,  e  per  opera  di  quali  agenti  suc- 
ceda la  dissoluzione  o  corrosione  della  sostanza  ossea. 

Circa  poi  il  modo  con  cui  avviene  rnii'aj/inaztonc  in  conseguen- 
za di  necrosi  del  tubo  midollare  dell'ossa,  detta  dai  francesi  seque- 
slrùf  nega  lo  SrAarA  che  la  guaina  ossea  contenente  la  fistola  midol- 
lare necromta  sia  il  prodotto  di  succo  ossifico  elaboralo  dal  periostio 
csleso  siiir  estrema  superficie  del  vecchio  osso.  Invece  egli  opina,  che 
ogni  qualvolta  la  necrosi  abbia  colpilo  di  morie  il  tubo  midollare 
dell'osso  cilindrico,  lasciandone  intatta  la  corteccia,  questa  piena  di 
vitalità  SI  stacca  per  via  degli  assorbiMiti  dal  tubo  midollare  necro- 
sato  ,  indi  sì  ammollisce  e  si  espande  a  modo  dì  guaina^  entro  la 
quale  mobile  sta  Tosso  necrosato.  Estratta  la  fistola  necrosala,  sorge 
dair  intima  superficie  della  guaina  una  maniera  di  carnosità,  la  qua- 
le col  lasso  di  lampo  ne  riempie  il  vuoto,  indi  assumendo  il  fosfato 
di  calce  uuilamcnle  all' espansa  corteccia  si  converte  in  un  cilindro 
del  lutto  solido,  il  quale  risarcisce  la  forma  e  solidilà  delTosso  per- 
duto. 

In  die  pecchi  la  dottrina  dello  Sr.AiiPA  circa  la  riparazione  delle 
ossa  mortificale,  dicemmo  gtà  parlando  del  callo:  quella  è  troppo  e- 
sclusiva  negando  al  periostio  qualsiasi  facoltà  riparatrice,  e  sostenendo 
che  soltaulo  le  epilìsi  o  le  parti  superstiti  dell'osso  naturale  siano 
quelle  che,  ammollendosi  ed  ingrossandosi,  rifacciano  la  parte  distraila, 
non  veramente  mediante  nuova  ossificazione  ,  bensì  ricongiungendo 
gli  *!Stremi  con  il  succo  osse^^  e  concrcscibile,  che  geme  dall'uno  e 
dall'altro  capo  de*  frammenli  della  diafisi.  Ma  contro  questa  assolo- 
la  doltrina  sta,  fra  gli  altri,  il  falto^  che,  distrutto  un  intero  cilindro 
osseo,  l'ossificazione  nasce  e  si  forma  in  diversi  luoghi  nello  stesso 
tempo.  Il  MuNTtoGiA  per  cìh  accortamente  notava  la  teoria  dello  Scae- 

2a 
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TA  non  potersi  estendere  a  tulli  i  casi  di  vera  riprociu)i*iuticj  ubSt?ii,  u 
cai  egli  pure  contava  parecchi  innegabili  esempj.  Lo  stesso  Mopìteg- 
GrA,  oltre  le  varie  specie  generalmerkle  animesse,  distingueva  un* al- 
tra forma  di  necrosi  —  la  necrosi  /sparsa  (nella  quale  varie  porzioni 
della  superficie  di  uno  stesso  osso  lungo  sona  moriificdiìi^)  cagionafa 
da  altrettante  suppurazioni  sparse  del  periostio  (1),  I  molti  e  sva- 
riati esperimenti  fatti  dal  Trou  nel  secolo  scorso  e  da  noi  già  ricor- 
dati, formano  oggi  ancora  la  base  della  teoria  accolla  per  la  più  adat- 
ta ad  ìspiegare  come  avvenga  la  riparazione  delle  ossa  colpite  da 
morte:  l'importanza  poi  dì  tali  esperimenti  non  è  soltanto  teorica , 
ma  anche  pratica  mostrando  la  separazione  della  parte  necrosala  suc- 
cedere spontanea,  l'arte  non  dovendo  entrarci  che  quando  natura  non 
basii  a  compiere  la  guarigione.  Quando  il  DGLLE*CniAJE  chiamava  Mi- 
chele Troja  inventore  della  necrosi  artifieiale,  il  primo  osservatore 
che  abbia  spiato  il  corso  della  natura  nel  travaglio  riproduttivo 
delle  ossa,  quindi  fondatore  delle  sperimentali  disamine  intorno  al- 
la naO'Osteogenesi,  Iributava  al  suo  compaesano  una  lode,  che  oggi 
anche  gli  stranieri  unanimi  gli  concedono  (2). 

Vrf«cENZo  Malacab^te  nel  1801  pubblicò  in  Padova,  sotto  il  nome 
di  Auetarium  observationum  et  iconum,  delle  addizioni  airoslcologia 
ed  osteopalologia  del  Ludwig  e  dello  Scarpa:  libro  pochissimo  cono- 
sciuto, ma  non  senza  pregio  per  le  osservazioni  anatomiche  e  clini- 
che che  contiene.  Le  Osservazioni  ed  Esperienze  del  Troja  sono 
pure  importanti  per  lo  studio  dell' anatomia  patologica  delle  ossa. 
La  IV^  parte  di  quel  pregevole  libro  è  dedicata  a  quest'argomento: 
il  capitolo  V/^  che  tratta  della  necrosi  e  delle  carie,  contiene  idee 
che  oggi  pure  meritano  considerazione.  1/  osteite  rarefacente  vi  e 
bene  dichiarata;  vi  è  anche  dello  che  la  necrosi  può  esser  effellD 
di  altra  causa,  oltre  l'infiammazione,  della  compressione,  ad  esempio, 
fatta  da  qualche  tumore  sui  vasi. 


(IJ  Istìt.  Gap.  XVII  s.  1214. 

(S)  Discorso  storico  sul  Museo  dì  Anatomìa  o  aullo  opere  notomiohe  dei  pubhUcì  profev- 
•ori  della  R.  Uiiìt.  dì  Napoli  (Filialre  3ebeiìo  LI  214)»  —  T  meriti  del  Troja  su  questo  pro- 
posito «ono  stati  con  molto  umore  esposti  dal  Dott.  Frusci  ne'  ewoi  Riconli  storie o-criti ci  in* 
torno  le  ■■^coverte  e  gli  atndj  degf  Italiani  sulla  riproduzione  delle  OBsa  (Filìatre  Sebesio  LUI 
3  e  «eg). 
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DELLA  FRAGILITÀ  DELLE  OSSA  E  DELLA  OSTEOHALACIA. 
DE'  TUMORI  OSSEI.  -  MAL  VERTEBRALE. 


I  casi  di  osteopsatirosi  o  fragilità,  primitiva  e  secondaria,  del- 
le ossa  osservali  dal  Palletta,  dal  Monteggia,  dal  Minich  ecc.  nolam- 
mo  precedentemenlc;  e  ti  notammo  come  cagioni  disponenti  alle 
fratture  (f).  Ma  le  ossa  oltre  che  divenire  fragili,  anche  si  rammoN 
liscono»  o  non  acqiiìslano  la  naturale  solidità,'  donde  poi  varie  spe- 
cie di  disformazioni  nello  scheletro.  Se  non  che  il  rammollimento  che 
vediamo  nell'osteomalacia  ,  il  pervertimento  de!  processo  di  ossifica- 
zione nella  rachìtide^  il  di  lui  arresto  e  le  disuguali  sue  manifesta- 
Eioni  non  sono  che  lesioni  sintomatiche  la  cui  cagione  è  più  intima, 
e  probabilmente  legata  ad  un'alterazione  di  tutta  F  economia*  Piti 
per  convenzione  che  per  diritto  la  rachìtide  e  V  osleomalacia  prose- 
guono a  far  prirte  dei  trattali  chirurgici.  La  prima  osservazione  ana* 
lomica  d'ostcornalacia  su  cui  non  cade  vcrun  dubbio  venne  pubbli- 
cala dal  Dolt,  Piano  GAnuMtLLi  di  Siena  nel  1698  (2).  Recentemente 
il  Prof.  TAatiTi  di  Bologna  il  Doit.  Bertisi  di  Firenze  e  V  Asson  di 
Venezia  si  sono  occupati  dell' osteomalacrar  i  primi  due  parlicolar- 
mente  sotto  il  rispetto  anatomico,  Faltro  sotto  quello  clinico.  Dalle  cs- 
scrvazìoni  del  chirurgo  veneziano  risulterebbe  l'ostcomalacia  non  es- 
sere affatto  straniera  ad  ogni  conato    di   reintegrazione  (3);   dalle 


(1)  Vedi  Crip.  85.  —  È  altresì  iraìiortan»«  la  storia  narrala  dal  Doti.  Antonio  Treazi  di 
fratttira  tpontattea  d'ambedua  ì  femori  e  dell*omeTo  destro  in  conseguenza  dì  q\ìeì  dirada- 
mento  ed  assolti  gì  ìamento*  deì  c&nunllo  oaaeo,  che  ti  Cooper  chiamò  esostasi  de!  periostio.  La 
paziciii*j  era  una  doutm  ili  Bcssanf  anni,  la  qurìli»  don  ehbe  altro  maJe  per  lo  innanzi,  cbe  niol- 
t8plii!Ì  affezioni  reumatiche:  i  tumori  eranai  formati,  non  che  nelle  ossa  citintlrichp  del 
braccio  deatro  e  delle  coscte,  nelia  clavlcola  sinistra  e  nelle  osb&  piane  del  capo  (Oiorit,  Scien. 

Il«d.  chìr.  Pavia  1837  Vii  23S). 

(2)  Atti  deirAccad.  de'  FUooritici  di  Siena, 

(3)  AsKon,  Suirinfmiimento  e  rammollimento  delle  ossa,  e  fratture  che  ne  divengono  (A» 
leiiflo  Veneto    \.  1866  HI). 
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ÌDidagini  degli  altri  verrebbe  confermalo  roslcoinalacia,  che  è  effetta 
deir esagerala  prodiuioae  fuori  di  lempo  e  di  luogo  di  uno  degli  e- 
lemenli  dell'osso  (midoll-i  rossa  o  felnle),  essere  anche  per  caralle- 
ri  anatoraìci  di  diversa  natura  della  rachitide  (l). 

La  nota  del  Prof.  Raiszi  sopra  alcune  deformazioni  delle  ossa  del 
cranio  e  della  faccia  dei  rachìtici,  e  le  considerazioni  sulla  condizio- 
ne morbosa  delle  ossa  dei  medesimi  (2),  va  citala  perchè  esenipìo  di 
sagace  ed  insieme  riverente  critica  dell'opinione  del  Prccl^oTTl  «  la 
condizione  patologica  del  rammollimenlo  essere  condizione  accidenla- 
le,  ma  non  primitiva,  della  rachitide;  in  quantochè  la  condizione 
primitiva  sembra  consistere  in  un  ingrossamento,  in  un  indurimento 
di  queste  parti  medesime,  dove  si  fa  il  deposito  della  esuberanle 
quantità  dei  principj  terrosi  ».  Anche  il  Truja  ebbe  intorno  la  rachi- 
tide opinione  assai  diversa  dalla  comune:  ei  riguardava  cioè  come 
causa  dtil  rammollimento  delle  ossa  nella  rachitide  e  neiroslcomala- 
eia,  non  già  la  diminuita  proporzione  del  fosf.ilo  di  calce,  bensì  T im- 
perfetta adesione  delle  parti  organiche  e  delle  minerali  che  insieme 
combinate  formano  Tosso  (3).  Pregevole  puro,  ma  allatto  dimenticata 
è  l'osservazione  lascialaci  dal  veronese  Mawzoki  di  cerio  cavaltcro 
stato  rachitico  nella  funciullezza,  a  cui  si  rinnovò  la  malallia  nella 
vecchiaja:  venuto  a  morte,  per  analornìa  fu  lrov:ilo  la  sostanza  delle 
costole  rassomigliare  al  tessuto  carnoso,  quale  appnnlo  trovasi  nel- 
le ossa  rammollite  dei  rachitici  (4). 


(l)  Taru0  C  Osservazione  anatomica  di  un  caso  di  o^teomalacia  (  BuUot.  delle  Solfati. 
med,  Bologna  18G4  XXI  Af)l  ) ,  L?i  rneraorta  del  Prof.  Taruflì  è  preg<5volf*  ftncorn  per  le 
indicaiioni  bibliografiche  cha  porge  per  chi  avesse  iti  animo  di  stendere  una  moitayra/fa 
deirasteomalacìa.  Di  questa  pubblicani  due  casi  poco  noli  «  benché  importAntt  ,  il  Doti. 
Pasquale  Landi  (Montepiildano  1817):  si  noti  che  la  prima  delle  due  «laric  rigmvrda  tin  gio- 
vane di  27  anni.  — -  iìartinì  O, ,  Alcune  consiJeraxioni  snila  Hachiiide  e  la  O^leoninlacta  de- 
iunte  da  varii  casi  osservati  nella  scuola  d'unatomia  imtologic»  di  Firenie  (  In  :  FeUitiari, 
Bullet.  del  Museo  e  della  Scuola  d'Anai.  palol,  di  Fireoiie.  Fìi^nxe  1860  p.  1J5),  —Il  Doti.  0. 
Calderini  pubbtica\Ti  leatè^  pel  concorso  di  aggregati  une  al  collegio  medico-rhirurgo  «li  Torino, 
una  dissertaKìone  snir Ofiteomalaiiia  fi*rnita  delle  relativ*»  ihdi<iwu»ni  bibliografiche  finn  m  1870. 
Fìronxe  e  Torino  1870. 

(2)  Firenro  1845. 

t:^)  Op.  cit,  P.  iV  Gap,  VI. 

(4)  Ol^ervuiìories  pathologicac,  Vorouao  1795  n.  2* 
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^^  l/aneurìsrha  o  tumore  sanguigno  delle  ossa  diligcnlemenle  cle- 
scntio  e  studiato  dallo  Scarpa  |irinia  nella  sua  grande  opera  sugli  ancn* 
rismì,  poseia  nella  dìsserL^zione  suiraueurisma  delto  per  anaslomosi. 
Ma  il  lumore  putsaotc  in  f|ucsto  caso  non  é  più  se  non  un  siotoma 
di  una  malallia  delTosso.  il  quale  è  faUo  privo  di  soaief/no,  ridotto 
alla  primitiva  sua  conformazione  ed  in  oltre  cativcriito  in  sostanza 
molle  e  semielastica.  E  ciò  principalmente  per  vizio  scrofoloso;  giacché 
cotale  dialesi  fra  tutte  più  dì  frequente,  e  più  manifestamenle  dì  qualun- 
que altra,  spoglia  Tosso  del  fosFalo  di  calce,  e  dispone  il  di  lui  parcn- 
cbima  semicartilagineo  ad  espandersi  ed  ammollirsi  tanto  da  degenerare 
in  sostanza  fungosa  (1).  Contro  si  fatta  specie  di  tumore  non  v'ha,  sog- 
giungeva lo  Scarpa,  altra  speranza  di  guarigione  che  l'ampufarc,  quando 
pure  ciò  sia  possibile.  Di  quest'estremo  rimedio  felicemente  gìovossi  ìi 
Dolt.  Menici  di  Pisa  in  una  donna,  che  appunto  perosleo-aneurismaavea 
roso  e  guasto  il  capo  supcriore  della  tibia.  Della  quale  malattia  quest'e- 
ra, dopo  i  due  di  ScAufA  e  di  Peabson,  il  terzo  caso  che  allora  fosse  co- 
nosciuto. La  paziente  era  incinta  da  cinque  mesi  allora  che  si  fece 
operare?  pur  nondimeno  la  gravidanza  prosegui  il  naturale  suo  cor- 
so (2),  Il  Doti,  CArpELLETTi  in  un  caso  di  osteo-aneurisma  sulla  eresia 
della  tibia,  fallita  ogni  specie  di  compressione,  legò  in  prima  l'ar- 
teria femorale  al  terzo  superiore,  e  quindi,  per  rimediare  all'  emor- 
ragia avvenuta  nel  luogo  del  laccio,  T  iliaca  al  di  sopra  delT  arco 
crurale:  nondimeno,  il  tumore  continuando  a  pulsare  ed  a  crescere, 
fu  d*uopo  decidersi  ad  amputare  (3).  Questo  caso  contraddirebbe  il 
RjcHET,  il  quale  ha  sostenuto  che  i  tumori  puramente  vascolari  delle 
ossa  (ematomi  delle  ossa  di  VoLKì«A^^)  possono  venir  guariti  con  Tal- 
lacciatura  dell'arteria  principale  del  membro  come  se  fosse  un  aneu- 
risma, laddove  che  quest*operazione  è  inutile  se  nei  tumori  vascolari 
predomini  il  cancro,  e  soltanto  impedimento  ad  un  njaggiore  svilup- 
po se  il  tumore  sia  a  mieloplassi.  Ma  non  sempre  agevole  è  il  discer- 
nere  Tuna  specie  di  tumori  dall'altra,  perciocché  il  movimento  pul- 
sante ed  il  rumore  di  soffietto  possono  aversi  non  solamente  in  can- 


(1)  An,  un  .di  Med.  ISaO  LW  501, 

(2)  Méttici^  Osiiervazìoai  sulle  Aneuneme.  Pisa  1824  p.  42. 

(3)  Sopra  nn  caso  dì  osteoaneuriama.    (Qioruale  Veneto   deUe   Scienie    mediche    1865   11 
158,  174). 
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cri  delTosso,  ed  in  sarcomi  centrali  molto  vascolari,  ma  eziandio  « 
cosa  non  ancora  bene  spiegala»  ne*  medesimi  lumori  poveri  di  vasi.  Il 
Doli.  AssoN  cercando  di  deleriiiinare  il  concello  annesso  agli  asce^^si 
sanguiyni  del  Severino  adduceva  falli  per  inoslrare  la  stretta  rela- 
zione che  v'h;t  tra  lo  sviluppo  de*  vasi  sanguigni,  le  lelangectasie^ 
ie  formazioni  placentari ,  la  degenerazione  fungosa,  lalli  sladj  le 
molte  volte  d'un  medesimo  lavorio  morboso,  da  lui  appunto  conlem- 
piali  nella  duscrizione  dclTascesso  predetto  (1). 

Queste  difficoltà  diagnosliche  le  troviamo  parimente  riguardo  ad 
nitrì  lumori:  cosi  è  che  nei  loro  primordj  è  assai  difficile  la  diagno* 
si  degli  encondromi,  sarcomi  e  cancri  delle  o'isa,  mentre  che  la  cura 
verameoie  efficace  consiste  lanto  negli  uni  quanto  negli  altri  nell'in- 
licrainente  levare  il  male. 

Considerati  dunque  clinicamente  questi  tumori  sembrerebbero, 
dice  il  MiMcii  nelle  diligenti  sue  Osservazioni  patologiche  e  terapenli- 
che  sopra  alcune  malattie  delle  ossa  (2),  di  ninno,  o  di  poco  vantaggio 
gli  sludj  intrapresi  recenlemeiite  per  rischiarare  la  loro  diagnosi:  tut- 
tavia, soggiungo  U  medesimo,  dobbiamo  riflettere  che  la  diagnosi 
microscopica  fatta  dopo  l'operazione  ha  ancora  il  grande  vantaggio 
di  permettere  una  prognosi  se  non  certa,  almeno  probabile.  In  olire, 
«e  attualmente  non  possiamo  vedere  il  vantaggio  immedialo  di  tali  slu- 
dj  non  sono  perciò  questi  da  trascurarsi  o  da  disprezzarsi,  perchè 
tutto  quello  che  serve  ad  aumenlare  le  nostre  cognizioni  e  a  chiarire 
i  fenomeni  delta  vita  contribuisce  a  far  avanzare  l'arte  e  la  scienza 
medica. 

Il  nuovo  indirizzo  che  oggi  è  stato  dato  allo  studio  dei  tumori 
dal  lato  anatomico  e  risiopulologico,  fa  che  i  precedenti  lavori  (sic- 
come avemmo  occasione  di  notare  parlando  dei  tumori  in  genere) 
non  servano  se  non  perla  parte  strettamente  clinica,  e  nelle  loro  più 
generali  deduzioni.  Lamentavano  già  i  nostri  clinici  T  incertezza  in 
questa  materia:  quelle  organiche  alterazioni  indicate  sotto  il  nome 
di  funghi  non  essendo  della  medesima  indole  meriterebbero,  diceva 
il  Signoroni,  di  essere  sceverate   a  ridotte   in   separali  generi:    una 


(1)  Oiorn,  Venato  delle  Scienze  mediche  A.  18«>rt. 
(S)  Alti  detriftituto  Veneto  1869  XIV. 
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principale  divisione  sarebbe  quella  dì  lurnori  fungosi  ita  produzioni 
abnormi  di  organi  nuovi,  e  degli  altri  da  degenerazione  di  tessuli 
naturali  (1). 

Ad  encondromi  senza  dubbio  si  riferisce  la  straordinaria  produ- 
zione dì  ossea  sostanza  di  cui  n.irrava  la  storia  il  Drat.  Me.negazzi  di 
Conselice;  e  secondo  la  quale  nel  giro  di  duu  anni  una  giovane  a- 
vrebbe  espulso  136  pezzi  di  sostanza  ossea-cartilaginea  da  varie  par- 
li del  corpo,  ma  principalmente  dal  naso  prima  e  più  abbondante 
miniera  dì  si  fatta  produzione  (2).  Bellissimo  esempio  di  encondroma 
delle  ossa  fu  esservato  dal  RECNoLt»  onde  che  fu  d'uopo  disarticolare 
la  mano:  la  storia  corredata  di  considerazioni  fu  distesa  dal  Doli. 
Paumidessi  (3)  r  il  quale  anche  narrava  un  caso  di  tumore  venoso 
mietoplasico  della  parte  esterna  e  superiore  della  libia  sinislra,  gua- 
rito  con  la  soluzione  concentrala  di  percloruro  di  ferro  (4).  Un  en- 
condroma di  straordinario  volume,  pesava  quasi  3  chilogrammi  e 
mezzo,  venne  staccalo  dal  Doti.  Manfredimi  di  Cremona  dalla  metà 
inferiore  della  tìbia  dì  una  donna  trentenne,  nella  quale  avea  comin- 
cialo ^0  anni  prima,  rapidamente  crescendo  negli  ultimi  mesi.  Con 
lo  scalpello  ed  a  colpi  di  martello  vennero  slaccale  le  ultime  por- 
zioni del  tumore;  e  però  la  superficie  della  libia  rimase  scabra  ed 
ineguale,  ma  Tosso  non  si  mostrò  alterato  neppure  rispetto  al  volu- 
me (5). 

Dei  neoplasmi  atlinenli  al  periostio  occupavasi  il  Dott,  Asson^  e 
particolarmente  della  loro  estirpazione:  dalle  sue  osservazioni  veni- 
va comprovato,  che  ancho  separato  del  tutto  il  periostio,  l'osso  si 
rifa  benissimo  per  vegetazione  della  diploe,  e  della  slessa  parie  cora- 
patta  corticale  (6). 

Il  caso  singolare  di  malaiiia  maligna  delle  estremità  delle  dita 


(1)  Prospetto  clinico  della  Scuola  di  Chir.  prat.  deiri.  R.  Udìv.  di  Padova  (An.  un.  Med. 
1837  LXXXn  Cap.  XV). 

(2)  Ctiorn.  delle  Soc*  raed.  chir.  di  Parma  1811  IX  62,  107,  196.  —  Storia  di  iioa  «traoi^ 
dìoaria  produzione  e  separazione  di  ossa  con  ridessioni  fisìologico-patologiche  mi  questa  aingo* 
bre  oiteogenla.  Padova  IS17. 

(3)  l^etioni  di  Patol.  chir.  Il  514* 

(4)  Lo  Sperìmtntale  1865  XV  385. 

(5)  CinUelli^  Sopra  il  Gabinetto  Anat.  patol.  di  Cremona  p.  32.  • 
ifi)  aiom.  veneto  delle  Sdon.  tned.  \MZ  XXII. 
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descriUo  dal  DoLt,  Paolo  Callegahi  può  riporsi  fra  i  lumori  delle  ossa» 
essendoché  Irovossi  il  tessuto  osseo  eambialo   io   sostanza  scirrosa, 

stbl)eiie  il  ma  le  .'irtclassc  sotto  la  forma  subdola  di  patereccio  flem- 
monoso (1),  Il  DoU.  CoKTiM  descrisse  un  osleo-sarcoma  del  ^femore, 
notabile  per  la  molerà  cui  giunse  in  brevissimo  tempo  (Ìd  soli  8 
mesi  avea  raggiunta  la  circonferenza  di  oltre  32  pollici);  e  poiché 
rammalaLa,  donna  quasi  seltuagcnaria,  era  sempre  slata  sana,  l'au- 
tore dà  questo  fatto  come  prova  che  la  malattia  cancerosa  può  svilup- 
parsi dietro  una  causa  qualunque  indipendentemente  da  predisposi- 
zione (^).  Poniamo  fine  al  Capitolo  dei  tumori  delle  ossa  dicendo 
del  mal  vertebrale* 

Palletta  compieva  la  storia  della  cifosi  paralìtica,  cominciata  da 
Percival  Porr,  dichiarandone  con  belle  ed  esatte  figure  l'anatomia  pa- 
tologica: egli  vi  discriveva  già  la  maLerìa  tubercolosa  (3).  Il  Morr- 
TF.GGiA,  ripetendo  le  medesime  osservazioni,  notava  il  tumore  interno 
sui  corpi  lidie  vertebre  essere  sovente  accompagnato  da  analoghi  tu- 
bercoli alla  parte  posteriore  della  pleura  e  dei  polmoni  (i):  Delpech 
poscia  impadronitosi  di  questi  studj  si  fé'  a  sostenere  il  male  di  Pott 
essere  effetto  della  distruzione  tubercolare  delle  vertebre*  Ma' il  Pal* 
letta  poscia  mutò  avviso  essendosi  persuaso  non  essere  indispensabile 
perché  la  cifosi  paralitica  si  formi  la  cosliluzìone  scrofolosa,  altre 
cagioni,  ti  semplice  reuma  e  le  violenze  ancora,  polendo  produrla  (5): 
se  non  che  queste  sono  eause  occasionali,  di  cui  tanto  minore  occor- 
rerà lo  sforzo  quanto  più  le  ossa  per  diatesi  scrofolosa  saranno  di- 
sposte ad  infianìmarsi  e  quindi  a  cadere  in  carie.  Meramente  teoreti- 
ci sono  i  concelti  ctiologici  messi  innanzi  dai  Mabciielli  (6),  dal  Ra- 
cii&TTi  (7)  e  da  altri,  cioè  di  eccesso  di  acidi,  di  eccesso  o  difetto 
della  forza  nervosa.  D'altronde  non  tulli  gì'  incurvamenti  della  spina 
formano  parie  della  malattia  di  Porr.  La  quale,  siccome  e  della  mag- 


(1)  OioriK  velie i.»  delle  Sci«^ri.  med,  1858  II  445. 

(2)  Ad.  un.  di  Med.  1846  CXIX  5. 
^3)  Adverearia  chirurgica  p.  139. 

(4)  Islit  Gap,  XXV  §.  1704. 

(5)  ExÉircitAt.  ptttol.  P.  II  Gap,  IX  De  ttiberoulis  oiaiToris  art,  2. 

(6)  Mem.  deirAcciid.  dì  Genova    1809  li,  ó6,  1814  HI  209, 

(7)  l}eì\ì\   strutturii ,    deUf^    funzioni   e  delle   mal&ttie   della  midallu  epìnal«.  Mil&no   1816 
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gior  parte  (ielle  malaUic,  non  ò  iiguaimciole  pericolosa  in  liilli  i  suoi 
stadj:  il  Bibeki  avverliva  che  il  pronostico  non  è  lanto  sfavorevole  per 
cagione  della  cifosi  e  della  paralisi,  quanto  per  la  suppurazione  o 
fusione  lubcrcolare  (I),  Di  falti  i  due  primi  sintomi  possono  esìstere 
senza  che  vi  siano  ascessi;  ma  ciò  non  giustifica  la  dislinzione  che 
il  Broca  ha  tentalo  di  fare  di  due  malaitie  vertebrali,  cioè  di  una 
più  grave  susseguita  da  ascessi  di  congestione,  di  altra  meno  grave 
(il  vero  male  di  Porr)  rare  volte  con  ascessi  e  facilmenle  guaribile 
anche  sponlìincamentc,  11  Dott.  Biìzzo^xito  in  un  diligente  commentario 
corredalo  di  t6  osservazioni  anaiomiclic»  conchiudeva  causa  prima 
del  rachiartroc:ice  essere  sempre  o  la  scrofola  o  la  tubercolosi;  la  con- 
dizione a na tomo  patologica  essere  in  principio  una  vera  flogosi  lenfa, 
dt  cui  In  carie  è  poi  una  conseguenza,  uo  diverso  stadio  della  me- 
ilcsima  malattia  (2).  Nel  museo  anatomo-patologico  dello  Spedale  di 
Cremona  si  conserva  un  preparato  ne!  quale  la  carie  delTosso  sacro 
e  deiruUima  vertebra  lombare  fece  strada  ad  un  lombricoide  per 
passare  dall' intestino  relLo  infistoUlo  eniro  il  canale  sacrale,  e  di 
spingersi  fra  le  diramazioni  della  coda  equina,  la  quale  non  apparve 
facendone  analonjìa  che  iperemica,  mentre  che  cangreuala  era  la  me- 
ninge (3).  Il  Dolt.  CiNisF.nj  crede,  ned  io  saprei  contraddirgli,  che  mai 
lai  fatto  di  lombricoide  penetrato  nello  speco  vertebrate  sia  stato  da 
altri  notato. 

li  prunoslico,  generalmente  sì  infausto  per  il  mal  vertebrale,  di- 
viene meu  grave  allorachc  l'affezione  delle  vertebre  sia  del  tutto  lo- 
cale, e  se  vizio  generale  vi  abbia,  questo  sia  di  tal  fatta  da  poter  es- 
sere comt  il  sifilitico  con  i  mezzi  dell'arte  domabile.  Mirabile  in 
proposilo  è  la  guarigione  che  il  Dolt-  MEacoGUAi^o  assicura  essere  se- 
guila in  un  suo  infermo  afTlitto  da  lue  venerea  ,  a  cui  egli  estrasse 
con  porzione  delle  apofisi  trasverso  Ìl  corpo  della  terza  ver(ebra  cer- 
vicale (tranne  la  lamina  posteriore,  che  forma  parte  del  foro  verle- 
brale)  divenuto  carioso  e  portalo  tanto  avanti  da  impedire  la  deglu- 
tizione, senza  che  il  midollo  spinale  i»'avesse  alcun  incomodo  od  il 


(1)  Dac.  di  Med.  mìUt.  A.  1S&2. 

(2)  An.  itó,  di  Med.  1864  CXC.  349. 

(3)  Ciniédii,  Sopra  il  QahiueUo  anatomo  patologico  di  Cremona  p.  23. 
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descritlo  dal  Doti.  Paolo  Callegari  può  riporsi  fra  i  lamorì  delle  q| 
essendoché  trovossi  il  tessuto  osseo  cambialo  in  sostanza 
sebbene  il  male  andasse  soLto  la  forma  subdola   di    pàLcreccic 
manoso  (I).  Il  Doti.  Cokiini  descrisse  un  osteo-sarcoma  del  Jà 
notabile  per  la  mole  'a  cui  giunse  in   brevissimo   lempo   (  in 
mesi  avea  raggi unlii  la  cireonTerenza  di  oltre  32  pollice  i] 

ranimalala,  donna  quasi  selluagenaria,  era  sempre  stata  s«iua 
loro  dà  questo  fallo  come  prova  che  la  ma  la  aia  cancero^  ^  ^ 
parsi  dietro  una  causa  qualunque  indipendentemente   <' 
zioDO  (2).  Poniamo  fine  al    Capìtolo  dei   tumori  delle 
dei  mal  vertebrale. 

Pali.iìtta  cooipieva  la  storia  della  cifosi  paratiti* 
Pehcival  Pott,  dichiarandone  con  belle  ed  esatte  lìgh 
tologica:  egli  vi  discriveva  già  la   materia   tuborctil 
TKGGiA,  ripetendo  le  medesime  osservazioni,  notava  r 
sui  corpi  dalle  vertebre  essere  sovente  accompa[i 
hercoH  alla  parte  posteriore  della  pleura  e  dei  j 
poscia  impadrunilosi  di  questi  studj  si  fc'  a  sosi 
essere  eUcUo  della  distruzione  tubercolare  dell* 
LETTA  poscia  mulo  avviso  essendosi  persuaso  non 
perchè  la  cifosi  paralitica  si  formi  la    coslilu?»  - 
cagioni,  il  semplice  reuma  e  le  violenze  ancor* 
se  non  che  queste   sono  cause  occasionali,  ^ 
rerà  lo  sforzo  quanto  più  le  ossa  per  diaies 
sposte  ad  infiammarsi  e  quindi  a  cadere 
ci  sono  i  concelli  etiologici  messi  innnn/ 
cii&TTi  (7)  e  da  altri,  cii>è  di  eccesso  di 
della  forza  nervosa.  D'altronde  non  tutti 
formano  parte  della  malattia  dì  Poti, 


(1)  Giuni.  vetietr»  delk  Sdmu  rned.  185S  1 

(2)  Ao,  un.  di  M«d.  1846  CXJX  5, 
|3)  Adverearia  ohiru^gica  p.  139. 

(4)  istit.  Gap.  XXV  §.  1704, 

(5)  Exeroitat  patol,  P.  II  Cap.  IX  De  Int 
{Ù)  Mg  in.  dell' AocnU,  di  Genova  WJ9  U, 
(7)  iJella   ^trtittura^    delle    fuueioni   e  d^l^ 
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quindi  la  necessità  di  so3lìtuirc  alle  comuni  denominazìotjì  altre  die 
più  csalla mente  esprimano  i  rapporti  che  acquisla  il  capo  del  femo- 
re coi  diversi  punti  del  bacino.  Cosi  egli  chiamava  lussazioni  ilio- 
puhiale  quella  della  sul  pube,  perchè  il  capo  non  è  veramente  a 
coniano  né  dirimpello  a  quest'osso,  ma  bensì  è  situato  in  Taccia  al- 
l'eminenza  ilio-pedinea,  o  più  veramente  contro  a  quello  spazio  che 
è  compreso  ira  la  detta  eminenza  e  la  spina  anlero-irjferiore  delTilìo. 
Neppur  è  vero  che  i!  capo  del  femore  nella  lussazione  iiosleriore  e 
superiore  detla  da  alcuni  lussazione  nella  fossa  iliacru  sia  precisa- 
mente e  sempre  collocalo  sulla  della  fussa  ;  laonde  il  semplice  nome 
di  lussazione  iliaca  pare  al  Prof.  Pabuhi  il  più  conveniente.  Circa  la 
quale  lussazione  è  pur  da  sapere  che,  sebbene  in  essa  quasi  sempre 
il  capo  sia  rivolto  posteriormente,  non  manca  qualche  raro  caso  in 
cui  il  capo  stesso  sia  rivolto  alla  parte  antiTiore.  La  quale  specie  fu 
primieramenle  indicala  dal  nostro  Montkccia:  ejipcrò  il  Fapbhi  appel- 
lava la  prima  lussazione  iliaca  comune  e  la  seconda  lussazione  di 
MorfTEGGiA  (1).  La  lussazione  nelT  incisura  ischiatica  ha  parimenti  due 
varietà:  nell'una  il  capo  riposa  più  o  meno  perfetlamenle  controia 
nominata  incisura  (lussazione  sacro-ischiatica);  nelTaUra  non  è  che 
a  contalto  di  quello  spazio  che  è  compreso  Ira  il  margine  posteriore 
delta  cavità  cotiloidea  ed  il  margine  anteriore  dclT  incisura  Iscliia- 
lica,  spazio  net  quale  combina  la  riunione  del!*  ischio  coir  ilio  (lus- 
sezione  ischio-iliaca).  Finalmente  col  nome  di  tubero  cofitoìdea  in- 
dicava la  lussazione  inferiore  descritta  da  II.  Reli  ,  in  cui  la  lesta 
del  femore  ò  a  conlaUo  deità  doccia  nella  quale  scorre  il  lendine 
deirolluratorio  esterno  (2).  ìi^ìì  quindi  opporluna  la  mente  faceva  la 
distinzione  delle  lussazioni  posleriuri  dirette,  e  di  quelle  che  sono 
consecutive  ad  un'anteriore  (3);  e  con  <|ue'  suoi  cspcrimcnn  mo- 
strava, che  una  lussazione  può  in  alh'a   mutarsi*  Cosi  Irovava   modo 


(l)  Qin?Rm  Itifiwiiìone  fa  poscia,  ma  poco  eiifttmm«r}tc,  chiamata  sopracoHlaidea  M  ^^al' 
I5*igne  :  niuu  Trattato  prima  del   1S40  no   facova  parola. 

(8)  A?vcrt*2  JWutort*  che  il  Oerdy,  pariendfj  ds*  vnedèBÌmì  priocipj,  ha  proposto  una  no* 
meocUiura  a  cui  in  ptru»  flumig^Ha  b  tìnesposU. 

(3)  Le  lussafioni  paste riori  ilirette  sono  prodotte  da  ciò  die  la  coccia  d  messa  a  leva  da 
un  trìplice  movimentai  flessione,  addtizione^  rotazione  indentro.  Quanto  maggiore  earft  la  fle»- 
aione,  tanto  pìt  il  capo  UBcirà  iti  ba&ao.  Le  consecutive  cominciano  colfabduzioLe  della  coscia, 
aUa  quale  succede  un  luoviuieiito  di  cfrconduzìoiie  di  l«isso  in  alto  e  dall'esterno  all'  interno. 


(€aii.  4S.) 


—  234  — 


di  ripetere  a  piacimento  la  conversiune  (ciò  che  dal  Malgaigne  era 
negato)  della  lussazione  ovalare  \u  lussazione  /^o^/eriore,  sia bi tendo 
altresì  un  meccanismo  particolare  delle  lussazioni  posteriori,  rispel- 
lo alTapertura  dell' acetabolo ,  che  denominò  meccaTìismo  pur  cir- 
conduzione. Similmente  coutro  la  semenza  del  ìMalgaig!^£,  il  nostro 
Autore  trovava,  che  si  possono  ottenere  lussazioni  complete,  senza 
che  le.  aderenze  della  capsula  siano  pienamente  distrutte;  che  dQ2Ì 
basta  ordinariamenle  una  lacerazione  poco  più  grande  della  mela 
della  capsula  stessa.  Ma  oltre  la  chirurgia  sperimenlale ,  la  pratica 
osservazione  e  l'anatomia  patologica  provano  che  si  danno  disloga- 
menli  completi,  senza  che  per  altro  si  possa  dire  se  questi  siano  più 
frequenti  delle  lussazioni  incomplete  o  marginali.  Colali  sperimenti 
non  servono  sollanto  a  far  conoscere  come  succedano  le  lussazioni; 
dai  medesimi  si  ha  pure  luce  e  guida  per  compiere  la  riduzione  del- 
le ossa  lussate^  la  quale  non  è  che  la  soluzione  di  un  problema 
di  meccanica,  det  quale  si  deve  poter  dare  dimostrazione  ragionata. 
La  quale  proposizione  l'autore  confermava  con  la  pratica,  sug- 
gerendo  appiiiUo  i  metodi  più  razionali  per  ridurre  vuoi  le  lussazio- 
ni posteriori  del  femore  ,  vuoi  Talira  sul  pube  od  ileo-pubiale  ,  di 
cui  anche  avea  stabilito  due  modi  diversi  di  furmazione.  Ma  per  po- 
ter debitamente  compiere  i  varj  procedimenti  che  occorrono  per  ri- 
mettere in  silo  le  ossa  stogate  ,  e  necessario  aver  idee  chiare  e 
precise  intorno  al  meccanismo  ed  alT  anatomia  palologira  imme- 
diata, ossia  quelTalterazione  meccanica  delle  parti,  che  è  1*  imme- 
diato e(tetto  deir  offesa  patita.  Gli  antichi  aveano  pur  conosciuto  il 
vantaggio  della  flessione  nella  riduzione  delle  ossa  lussate;  ed  ave- 
vano inoltre  posto  il  principio,  che,  per  ricondurre  nulla  sua  sede 
Tosso  dislogato,  era  mestieri  di  fargli  battere  in  senso  conirorio  la 
strada  che  si  era  aperta  uscendo  dall'articolazione.  Ma,  come  oppor- 
tunamente avverte  il  Conteggia  (!)»  la  difficoltà  grave  di  questo, 
d'altronde  giustissimo  precetto ,  sta  nella  cognizione  precisa  della 
strada  percorsa  dall'osso.  Dal  che  si  rende  maggiormente  palese  la 
necessità  di  studiare  a  fondo  ìl  meccanismo  di  ciascuna  lussazione. 
I  muscoli  non  si  oppongono  all'azione  delle  forze  che    preparano  la 


(U  I«tit.  Gap.  XVI  I*  1307. 
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ridazlone  con  la  loro  contrazione  soliamo,  ma  lulvoUa  seraplìcemen' 
te  con  la  loro  resisleiiza  di  lessulo.  Anche  i  lembi  della  capsuhi  le- 
gainentosà  sono  Cci paci  d'impedire  assolulamenie  la  riduzione:  di- 
falli  nel  cadavere  spogliato  d'ogni  muscolo  non  si  perviene  a  ridur- 
re una  lussazione,  se  non  si  opera  in  guisa  che  ì  lembi  delia  lace- 
razione della  capsula  siano  messi  in  rilassamento,  o  non  siano  al- 
lontanati  dalTaperlura  della  cavità  articolare,  Drsault  avea  traveduto 
questo  genere  d'impedimento,  e  tentava  di  allargare  Tocchiello  del* 
ift  capsula  tegamentosa,  che  supponeva  fosse  troppo  angusto,  impri- 
mendo all'arte  dei  grandi  movimenti.  11  concetto  era  vero,  ma  non 
conoscendo  l'essenza  della  cosa  egli  adottava  una  terapeutica  erro- 
nea. Coloro  poi  che  sono  venuti  dopo  di  lui,  non  seppero  conoscere 
la  parte  di  vero  che  conteneva  tale  dottrioa.  A  causa  dei  frequenti 
abbagli  fra  le  lussazioni  e  le  fratture  del  collo  del  femore  il  Paheei 
insiste  sui  veri  caratteri  di  queste  varie  maniere  di  malattie,  isliluen- 
do  appunto  la  diagnosi  differenziale  (1). 

Su  questo  medesimo  argomento  delle  lussazioni  traumatiche  del 
femore  tornava  Fautore  in  altrn  Memoria  (2);  nella  quale  insegnava 
esiandio  il  modo  per  rendere  più  facile  lo  studio  sperimentale  delle 
lussazioni  in  parlicolar  modo  del  femore,  t-  ctoé  di  spogliare  Tartì^ 
colazione  di  quasi  tutti  i  muscoli  che  l:i  circondano  e  !a  coprono. 
Cosisi  vede»  egli  dice,  nascere  sott'ucchio  la  lacerazione  dei  legamcntr, 
e  si  assiste  al  processo  pel  qnali^  le  ossa  mutano  i  loro  rapporti; 
come  ancora  si  può  valutare  in  che  consista  buona  parte  di  quegrìm- 
pedimenti,  che  contrastano  al  capo  del  femore  di  ritornare  nella  ca- 
vità articolare,  quando  si  è  al  punto  di  studiare  la  riduzione.  Esa- 
minando quindi  la  lussazione  ovaia  re  dìniostra  che  il  suo  meccanismo 
SI  compone  di  tre  successivi  movimenti  (  abduzione  grande  della  co- 


(l)  DÌAg^nosi  dìfTereiìziale  tm  le  lusf^zionì  posl<»riori  comuni  (che  hanno  il  capo  rivolto  po- 
steriormente) colte  fraUure  del  collo  nelle  quali  il  piede  è  rivolto  iu  dentro  —  Id.  tra  le  1u»- 
wiioRÌ  anteriori  e  In  lussazione  di  Monteggia,  coli^altra  gpecìe  piti  comune  dì  frattura  del  collo 
ilvsBO  in  cui  lì  piede  è  rivolto  in  fuori.  —  In  app*»ndicc  sono  riferite  due  OsseryaFiotit  eli  frat- 
inni  del  collo  del  femore  col  piede  rivolto  in  d^iitro,  insieinc  con  la  storia  della  necr-oscopia 
uh»  ne  iegniva, 

(2J  Ifitortìu  aij  una  iuwaaaione  ovalare  com[>letii .  p  intima  ad  akuue  quisUoni  che  rijfuar- 
dano  tolte  le  lussazioni  traumatiche  del  capo  del  femore  ^Memorie  delFAccad.  delle  Scienze  di 
Dolomia  Voi.  IV.  —  litjudiconto  dell' Accademia  etesBa  A.  IS64^>5  p.  57). 
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scia^  rotaziooe  della  medesima  verso  l'interno,  adduzione  imperfet- 
ta), e  che  quindi  la  suu  ridozione  deve  compiersi,  siccome  a  lui  ac- 
cadde di  fare  in  un  caso  in  cui  altri  espedienlì  fallirono,  con  un  pro- 
cedimento inverso  a  quello  per  cui  la  n^edcsima  formavasi.  Insliluen^ 
do  difatli  un  confroiilo  Ira  la  lussazione  uvalare  de]  capo  del  femore 
e  le  lussazioni  anteriori  del  capo  delTomero  ,  mostra  che  in  ambe- 
due le  specie  promovendo  la  rolazione  delTarlo  all'indentro  si  ag- 
grava lo  slogamento;  mentre  che  con  la  rotazione  in  fuori  si  fa  che  il 
capo  lussato  si  porti  a  ritroso  davanti  alla  cavità  che  deve  accoglier- 
lo, E  poiché  le  lussazioni  del  femore  si  possono  tramutare  Tuna  in 
altra,  così  Tovalare  si  muta  in  ileo*pubia!e,  le  anteriori  in  posteriori 
consecutive  e  viceversa.  Non  cosi  le  posteriori  dirette ,  o  primitiva- 
mente tali  :  con  tutto  ciò  la  lussazione  posteriore  che  ha  il  capo  vol- 
tato air  innanzi,  ossia  la  lussazione  del  Honteggia,  può  mutarsi  in  po- 
steriore comune,  cioè  col  capo  alP  indietro. 

In  breve  il  Prof.  Fabbri  con  questi  suoi  studj  spcrìmenlali  ha 
reso,  diremo  con  il  Prof,  Landi,  che  ebbe  occasione  dì  ripeterli  e  per 
molla  parte  di  riconfermarli ,  ha  reso,  come  proponevasi,  più  esatte 
le  idee  sul  meccanismo  delle  lussazioni  del  femore,  più  facile  e  più 
positiva  la  diagnosi,  più  razionale  la  cura  drlle  medesime.  Nolomìz- 
zando  poi  la  parte,  dopo  aver  prodotto  a  bella  posta  sul  cadavere  u- 
na  lussazione,  egli  ha  pure  riempiuto  una  grave  lacuna,  quella  cioè 
dell'anatomia  patologica  immediata,  della  quale  sapevamo  ben  poco, 
raramente  avvenendo  che  un  lussato  muojn,  o  venga  sezionato.  E  fra 
le  diverse  alterazioni  ritrovale  sulla  parte,  molto  saggiamente  ha  so- 
prattutto l'aMo  notnre  quelle  del  legamenlo  capsulare,  che  di  neces- 
sità avvengono  in  diversi  modi,  e  clic  hanno  diretto  rapporto  colTat- 
to  stesso  della  riduzione  dell'osso  slogato  (I). 

Ma  come  nelle  altre  cose  della  patologia^  in  questa  delle  lussa- 
zioni l'esperimento  sul  cadavere  non  può,  nò  dove  far  dimenticare  l'al- 
tro potentissimo  ajuto  deiranatonii:!  patologica  siccome  appunto  par- 
lando dell'indirizzo  e  tendenza  delta  moderna  chirurgia  avemmo 
occasione  dì  notare  (Vedi  Gap.  3).  E  veramente  nò  sempre  agevole,  ed 
anche  possibile  ò  V  instìtuire  gli  esperimenti  nelle  slesse  condizioni 


(l)  La  Clinica  chìmrgicA  nello  Spedale  dì  S.  Maria  d«lt&  Scala  dì  Siena.  Siena  1864  p.  19&* 
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nelle  quali  avviene  la  mahUtia:  cosi  è  che  il  IVt)f.  Lanoi  avverte  che 
in  tutte  le  prove  da  lui  ripetute  con  effetto  nel  produrre  le  lussa- 
zioni, le  lacerazioni  muscolari  ed  anche  aponeurolicbe  furono  gene- 
ralmente molteplici  ed  assai  estese;  onde  che  se  laU^  risuUamento  si  a- 
vesse  per  costante  vi  sarebbe  conlraddizione  manifcstu  Ira  il  fallo 
clinico  ed  il  fatto  sperimenlale  (I).  Ma,  senza  più  oltre  fermarci  su 
questo  punto,  il  quale  si  lega  al  modo  ed  alle  avvertenze  con  cui 
ha  da  procedere  resperimenlo,  certo  è  che  questo  non  giunge  che 
a  ripetere  la  formazione  del  morbo,  non  già  le  diverse  e  molteplici 
sue  sequele*  Laonde  lo  stesso  Prof.  Fabrhi,  munire  che  dimostrava  la 
molta  importanza  della  chirurgia  sperimcnl;ile  nello  studio  delle  lus- 
sazioni, saggiamente  conchiudeva  con  affermare  che  la  chirurgia  spe- 
rìmentale^  l'osservazione  clinica  e  Tanatomia  patologica  non  separa- 
lamente,  ma  congiunte  insieme  sono  il  fondamento  saldissimo  di  una 
soda  istruzione  scientifica  e  pratica  in  ordine  alle  lussazioni  (9).  Non 
pertanto  poiché  in  questa  materia  ranalomia  patologica  propriamente 
della  non  può  servire  tanto  quanto  in  altre,  rare  essendo,  siccome  av- 
vertimmo, le  occasioni  di  far  notomia  di  osse  slogate,  ne  segue  che  i  chi- 
purgi  pili  spesso  dovranno  appigliarsi  agli  esperimenti  per  imparare 
qual  via  abbia  fatto  il  capo  dclTosso  fuori  uscito  dal!*  articolazione  , 
la  stessa  via  dovendo  esso  nuovamente  percorrere  per  ricondursi  in 
silo.  L'utilità  e  necessità  di  tali  prove  va  ogni  dì  pili  riconferman- 
dosi si  nella  parte  pratica,  che  nella  dottrinale  delle  lussazioni,  sic- 
come un  pò*  più  innanzi  vedremo.  Qui  per  altro  non  dobbiamo  la- 
cere che  in  Germania  si  chiama  metodo  di  RosEn,  o  di  Busch  la  ridu* 
zione  delle  lussazioni,  specialmente  del  femore,  secondo  i  principj 
sovraesposti,  quantunque  il  primo  di  quegli  autori  non  annunziasse 
i  suoi  pensieri  in  proposito  che  nel  1837(3),  ed  il  Buscn  non   tenes- 


ti) Dp.  e.  p.  1^4. 

(2)  Mem.  cit.  ilell'Accad.  delle  Sciente  di  Bologna  1859  X. — ^  E  prima  ancora  nd  Bui  1^1  ti- 
no de  Uè  ScìeriBe  medicbe  il  medesimo  autore  avea  detto  che  1©  lussaùoai  debbono  4«9$er«  Mti- 
dtate  al  letto  degl*  infermi,  ne'  mu*eì  d'anatomia  patologica,  e  nelle  officine  anatomiche  me- 
dlanta  esperimenti  ben  fatti.  Lo  studio  t  ìncompUto  mancando  di  uno  di  questi  tré  elementi 
(A.  1855  HI  112). 

(3)  Roeer^  Zur  Revision  der  Verrenkungalelife.  In  :  Wunderlieh** ,  Arctìv  fflr  phjwolog»- 
aobe  Heììkunde  1857  Heft,  1-2, 
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le  dietro  al  Roseb  che  nel  1863  (1)*  Il  Prof.  Dusch  lamenta  allresi  che 
il  Doli.  Celle  scrivendo  du  relè  de  la  dèchirure  capsulaire  dans  la 
rèducUon  des  luxalions  rècentes  de  la  hanche  (^),  abbia  dìmonlicato 
gli  stud]  de'  Chirurghi  di  Gerniafiia  ;  ma  egli  e  gli  altri  tedeschi  e 
francesi,  ricordarono  forse  gli  esperimenti  ed  i  procelti  delT  italia- 
no Fabbri  già  da  trentanni  pubblicali? 

Se  l'ostacolo  assoloto  alla  riduzione  sta  principalmente  nei  lembi 
della  capsula  risultanti  dalla  sua  lacerazione  (3),  non  perciò  puO 
negarsi  che  la  conlrazione  dei  muscoli  non  faccia  impedimento;  i 
buoni  effetti  delTaneslesia,  e  lo  stesso  falio,  quantunque  raro,  della 
riposizione  spontanea  dell'amerò  lussalo  (di  cui  il  Palletta  ed  il 
Mqntkggia  videro  esempj  (4))  ne  fanno  fede,  A  vincere  cotale  resi- 
stenza vennero  adoperati  oltre  che  i  mezzi  meccanici,  anche  rimedj 
deprimenli  ed  antispasmodici  (5).  Il  Dott.  Counelìawj  di  Novi  osser- 
vando come  alcuni  slogamenti  d'omero  e  di  femore  potessero  essere 
riposti  col  presidio  della  sola  mano,  dopo  che  erano  slati  iraUati  da 
abilissimi  chirurghi  cou  le  macchine,  argomentavano  non  essere  me- 
stieri di  portare  a  grado  sommo  lo  sforzo  dell*  estensione  per  conse* 
guìre  la  riposizione  delle  ossa  fuori  di  posto;  bensì  di  mantenere  i 
muscoli  in  islalo  di  rilassamento:  la  qua!  cosa  ottenevasi  portando 
rarto  alla  sGmiflesfiifme  neU'atio  delToperare,  seguendo  le  massime 
incnlcate  da  Porr,  Flajan^  Bemasil^o  Rell  e  Cooper,  ed  appoggiandosi 
agli  esempj  di  felice  riuscila,  che  Palletta ^  Parea,  Macchi,  AcornEan 
ecc.  (l>)  conseguirono.  I^erlanto  con  tale  metodo  si  trae  profìtto  dalla 


(1)  BiiMch,  Beitmg  «tir  Lehre  von  den  Luxationen.  In  :  Lmigenl^ck  ,  ArcliiT  fùr  die  klin. 
Chinirgie  18C3  IV  L 

(S)  Àrchiir«e  généniles  de  Mèdecine  1861  I  4411 

(3)  U  Prof.  Roeer  precitato  metteva  appunto  iwr  primo  coroUiìrio  delle  sue  iodiigrini  «  dag 
Hinderniss  dor  Kinrcnkung  beale lit  fast  immer  in  der  Rijge  daa  Kapfeln&séR  und  nichl  in 
der  MuQkoLspAtuiung  j». 

(4)  I«tit.  Gap,  XVI  §.  1296. 

(5)  Flajaaì  per  ridurre  le  invecchiate  lusflailoDÌ  del  bmooio  B«nxJL  rajiUo  delle  m&oAhine, 
volivm  ottouera  il  nlaacìamenla  dei  muscoli  salasaanda  fino  al  deliquio  il  paiivute  (OMen'ajE. 
praL  sopra  Tamputazione  degli  articoli,  le  invecchiate  lussazioni  del  braccio  ecc.  Roma  1701). 

(6)  Non  ra  taciuto  elio  Ippolito  Boschi  di  Ferrara,  discepolo  dai  celebre  GannaDo ,  Ira^ 
tatulo  dell' osteologia  nel  suo  libro  De  facilitate  anatomica  p^rtrrtvet  Lgctiones  (Ferrariae  lf»00), 
combatte  l'abusu  cke  ^illora  faceva^j  deUe  macchine  per  ridurre  le  lassazioni ,  mentre  che  la 
mano  è  lo  etratuento  più  oomodoi  piCi  sicuro  e  meno  pericoloso. 
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semiflessinnc  dt^irrirto,  senza  comprimere  con  mezzi  estensivi  la  mu- 
scoìalura  dell'osso  lussalo,  potendo  rajutante,  che  tiene  le  mani  nel- 
la piega  del  cubito  o  del  poplile,  impiegare  anche  lulta  la  sua  foiza 
ove  ne  sia  mestieri,  abbracciati  die  abbia  con  la  palma  i  rispettivi 
condili.  Del  quale  procedimento  giovavasi  raulore  con  buona  fortuna 
per  ridurre  K  lussazioni  dell'omero,  e  2  del  femore  (0-  H  Palietta 
avea  già,  imitando  il  metodo  indicato  da  Ippocrate  e  da  Paolo  d'Ecina» 
adoprato,  specialmente  nella  riduzione  della  coscia,  di  tlellero  questa 
e  la  gamba  ad  angolo  acuto  avvicinando  il  ginocchio  al  ventre;  quin- 
di portando  il  femore  in  fuori  e,  quasi  girandolo  sul  suo  asse,  con 
mezzo  giro  lo  rimetteva  in  dentro  e  nelTadduzione:  ciò  fallo  il  pa- 
ziente era  messo  a  giacere  su!  fianco  sano,  acciocché  la  coscia  ma- 
lata posasse  sull'altra  parimente  seraidessa  (2).  Il  Dott.  Aisnibale  Parea 
pur  lenendo  ferma  l'idea  fondamcnlale,  che  operando  col  membro 
in  flessione  si  ottenga  il  maggior  possibile  rilassamento  dei  muscoli 
e  meglio  si  smuova  il  capo  del  femore,  cosi  procedeva  in  un  caso  di 
pertinace  slogamento  posteriore  superiore  del  femore:  fatto  mantener 
saldo  da  più  mani  il  bacino  del  paziente,  e  sollevata  quasi  a  per- 
pendicolo la  coscia  con  il  ginocchio  piegato,  die  un  urto  vigoroso 
contro  di  quella  che  avea  afferrata  inferiormente  come  per  trarla  in 
alto,  e  Tosso  fuori  uscito  turno  subito  al  proprio  posto  (3).  Or  bene 
celesta  maniera  di  riduzione,  che  il  modesto  chirurgo  di  Varese  ado- 
perava con  si  buona  fortuna  negli  ultimi  anni  del  passato  secolo,  De- 
9PRÈS  seniore  la  proponeva  con  plauso  nel  I83li:  ce  procède,  qui  pro- 
cède esseìitiellement  aiwc  douceur,  a  donne  de  nombreiix  succós  (X). 
Il  Dott.  Krccu  di  Pavia  modificava  il  melodo  suddetto  aflìne  di 
poter  adoperare  più  gagliarda  estensione;  e  perdurare  maggiormente 


(1)  Com^tiani  Carlo  ^  Oeserv,  di  lu^satlom  doU^omero  e  ddl  fotiiore  rìduitc  ^*nt«  ra|tplica- 
ùoite  de*  l^cci  e  delle  mncchiae.  Kun  1829. 

(2)  Disse rtni.  cbir.  V*jn#»zìa  1705  p.  19. 

(3)  Sullo  sti)g.inietito  del  femort*.  In  :  Nuovo  Oìorn.  della  L«U^r.  med.  ehit\  di  Milano 
T.  VUl  p,  165  A.  I7t)5.  —  Quelito  mtideaìiQo  procedimeoto  «rn  fAcconmndato  dal  Ros^t,  po- 
ca disposto  ad  adoprare  le  macchine  nelle  IiisftaEÌoiiì«  nei  iiuoi  Élètnents  de  méd4einc  op^a- 
fojn*  (T.  l  p.  150)  j  «d  un  analoga  it  Dott.  Pietro  Variftco  dice  di  aver  adoperalo  non  otiimo 
frutto  nelle  luisatiordt  amiche  itivetet^ate,  scapalo-omeraìì,  ed  in  tepede  tit-lle  intra  e  bottucora- 
cotdte.  (PróBpetto  delle  Opemiìoni  ctiìrurgicho.  Treviso  1856) 

(4)  Rappori  dee  Progrés  de  la  Chirurgie  en  Fra  no?  p.  1A9, 
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nello  sforzo  secondo  il  bisogno.  Fermato  perciò  il  bacino  mediante 
on  lenzuolo  piegalo  a  più  doppi  passalo  soilo  1' inguine  e  quindi  so- 
pra le  spine  anieriori  delTileo,  da  un  assisterne  viene  graJalamenle 
sollevala  la  coscia,  piegata  ad  angolo  sul  venire,  solloponcndo  la  spal- 
la al  poplile,  rnenire  che  la  gamba  è  mantenuta  appoggiala  contro  il 
dorso  delTassislenle  stesso  dal  chirurgo,  che  dirige  la  riduzione:  la 
quale  poi  si  compie  rotando  la  coscia  dalTesterno  alT  interno*  Dal  1818 
al  !8;ì4  il  Kruch  praticò  felicemente  12  volte  qucsla  maniera  del  me* 
lodo  della  flessione,  variandone  alcun  poco  la  direzione,  e  girando 
convenientemente  Tarlo  secondo  la  specie  dello  slogamento  (t). 

Con  tutto  ciò  Fuso  della  forza,  o  delle  macchine  nella  riduzicmc 
delle  ossa  lussale,  soprattutto  se  cosi  siano  da  qualche  tempo,  non  che 
utile  è  necessario  talora.  Il  Prof.  Faruhi  con  i  precitati  suoi  esperi- 
menti ha  fatto  vedere  che  nel  riporre  in  silo  gli  slogamenti  v*  hanno 
ostacoli  meccanici,  che  colla  forza  non  si  possono  vincere,  e  che  bi- 
sogna  superare  colla  destrezza:  ma  egli  non  esclude  Toso  della  for* 
za.  La  diversità  de'  casi  esige  diversità  di  procedimenti:  sperimentati 
e  variali  indarno  i  metodi  blandi  fa  d'uopo  adoperare  la  forza;  ed 
una  potenza  di  continuo  agente  può  far  ciò  che  non  fu  capace  di  o- 
pcrare  a  principio  un'altra  più  forle  momentaneamente  applicala. 
1/ impossibilità  della  riduzione  di  inveterate  lussazioni  dovrà  essere 
dedotta,  fnceva  notare  il  Doli.  Cappelletti,  dallo  conlroindicazioni»  an- 
zi che  dal  tempo  di  sua  esistenza  (2),  Cosi  è  che  al  l*rol\  Rizzoli  ve- 
niva fallo  con  semplice  ed  ingegnoso  apparecchio  di  estensione  gra- 
duata e  permanente  dì  guarire  una  fanciulla  dì  ti  anni  della  lussa* 
zione  iliaca  destra  formalasi  sin  dai  primi  mesi  della  vita  (3);  sic- 
come alquanto  tempo  prima  avea  ricomposto  mediante  il  letto  di  Ear- 
LB ,  da  luì  modificalo,  unVantica' lussazione  smtomaiica  del  femore 
sinistro  in  un  giovane  presso  che  ventenne  (4) 


(1)  Krui:'h  Carlo  (figlio),  iSuIla  liissazione  del  femore.  Dìss.  Pavia  1830, 

(2)  Sloria  di  nna  lussazione  posteriore  dell'antibraccio  ndotltt  dopo  70  giorni,  prirueduta  d» 
oanni  generali  «ulJe  lu««azionÌ  ìnv<»terflie  (An,  un.  di  Mcd.  1835  LX.XX  4J). 

(3)  Dullet.  deUe  Scien.  med.  1^62  XVII  385. 

(4)  Mim.  deirAccad*  delle  Scirtu.  di  Bologna  VI  38L 
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scendendo  a  dire  delle  lussazioni  traumatiche  io  parlicolare  ci 
piace  di  ricordare,  sebbene  cosa  del  secolo  scorso,  che  due  anatomici  e 
chirurghi  bolognesi  illustrarono  gli  slogamenti  dell*  osso  ioide  (1), 
D^aliora  in  poi  niun  ailro  chirurgo  ha  fatto  parola  di  questa  lussa- 
zione, in  fuori  del  Doti.  Hugwa,  il  quale  ebbe  occasione  di  vederla 
due  voltf^,  nel  medesimo  soggetto  (2).  Parimente  ad  un  chirurgo  bo- 
lognese, a  Giuseppe  Atti^  dobbiamo  un  ingegnoso  strumento  e  proces- 
so per  rimettere  in  sito  la  mascella  inferiore,  allora  che  non  bastas- 
se la  sola  forza  delle  dita  e  delle  mani.  In  un  caso  di  lussazione  per- 
fetta d'ambi  i  lati  del  predetto  osso,  immaginò  di  premere  contro  le 
due  areale  dentarie  ad  un  tempo  affinchè,  secondando  la  forza  impre- 
gna neirahbassamento,  non  mancasse  la  necessaria  conlroestensione. 
Con  tale  inteiidimento  TAtti  fece  costruire  una  molletta  ossia  dilatatore 
filmilo  di  lunghi  manichi,  e  di  cuscinetti  nella  parte  esterna  delle 
branche  corte  e  pialle.  Applicate  queste  fra  i  denti  molari,  quindi 
premendo  sui  manichi,  e  per  conseguenza  allargando  con  forza  le 
corto  branche,  abbassò  il  corpo  della  mascella,  spostò  i  condili  ed 
ottenne  la  riduzione  j-^pingendo  quella  indietro.  Lo  strumento  delTATTi 
venne  quindi  modificalo  dailo  Srito^EYEn  biforcandone  le  branche  cor- 
|t^  0  guisa  di  ferro  di  cavallo:  per  tal  modo  puossi  agire  nell'una  e 
nelTallra  arcata  dentaria  con  un'  solo  slrumeoto,  spiegando  atjchc 
maggior  forza  (3).  In  qualche  caso  gioverà  il  metodo  di  MuriTEGGU  di 
agire,  non  sui  due  condili  al  tempo  stesso,  ma  prima  su  Tuno  e  poi 
su  Taltro  (4).  Del    meccanismo  della  lussazione  della    mandìbola   in 


{})  Vallante,  Tmct,  de  aure  Cafi.  Il  §.  i^',  —  M  diacUii  F.  Pauli,  De  oi^ais  hyoiilb  lu- 
i»tione  (Bonon.  ìnp«lìL  Comment.  V  P.  li  1). 

(2)  Disfagia  Vnlaalviaoa  osservata  due  Tolte  ecc.  (Ann.  un.  Med.  1828  XLVIII  309). 

(M)  Della  milita  deil^  omcchine  nella  riduzione  tlellB  o^^&.  luagaie  (Opit^ic.  ndent.  di  Bolo^ 
glia  ISn  1  85), 

{i)  \*i\i  r^p.  xvn  !i.  i3n. 
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cui  l*osso  si  porta  più  da  un  ialo  ch6  cialTaltro  scrisso  il  Doli.  Tobc- 
VASO  Bertamino,  0  la  sua  dìsserlasiorìe  è  inserita  fra  quelle  delta  So- 
cietà medica  di  Emulazione  di  Genova  (I).  Il  Prof.  Rossi  di  Torino 
in  un  caso  di  lussazione  laterale  per  irregolari  coutraxioni  dei  tem- 
porali applicava  efficaceraenlc  l'elettricità  positiva  al  muscolo  del  la- 
Io  opposto  (2).  Ma  era  quello  veramente,  domanda  il  Monteggia  (3), 
una  lussazione? 

L'antica  pratica  di  ridurre  le  lussazioni  inferiori  delTomero  col 
n\elodo  del  calcagno,  corretta  e  rimessa  in  onore  da  Asti.by  Cooper, 
fu  dal  Doli.  Gu:mpaolo  Cu5iA!to  grandemente  commendata  siccome  primo 
tentativo  da*  preferìrvisi  a  qualunque  altro  mezzo  di  riduzione  in 
tale  specie  di  slogamento^  tanto  io  grazia  della  sua  semplicità  che 
per  il  giusto  equilìbrio  che  per  esso  può  ottenersi  della  forza  esten- 
siva e  conlroestensiva  (4).  Il  Dott.  Ahgenti  mostrava  che  (al  metodo 
può  convenire  eziandio  nei  casi  di  lussazione  superiore  anteriore  se- 
condati^ ;i]V inferiore  dell'omero  (S).  Della  riposizìone  di  quest'osso 
nel  caso  che  sìa  anche  rotto,  dicemmo  neirarlicolo  delle  fratture»  ci* 
tando  le  osservazioni  di  Barowi,  Massarenti  ecc.  Ma  piti  che  delle  lus- 
sazioni del  braccio,  di  quelle  deirantibraccio  e  delle  ossa  che  lo  com- 
pongono si  sono  occupati  i  nostri  chirurghi. 

Generalmente  ritenevasi  impossibile  la  lussazione  anteriore  radia- 
•cubito-omerale  sulTomero  (guardando  alh  slrutlura  deirarticolazionc 
stessa),  se  contemporaneamente  non  rimaneva  spezzato  Tolecrano.  Il 
Denicé  di  Bordeaux  peraltro  in  una  buona  tesi,  pubblicata  nel  18tU, 
con  rajuto  degli  esperimenti  e  dell'osservazione  clinica  ha  mostrato 
non  solo  essere  possibili  le  lussazioni  anteriori  delT antibraccio  sul- 
l'omero senza  rottura  dell  *ol  cera  no  (come  già  se  ne  avea  un  esempio 
fln  dal  secolo  scorso  riferito  dalF  EvtRs)»  ma  bau  anco  succedere    Io 


(1)  Genova  1801  p.  77. 

(2)  BléDQ.  de  Mèdie,  oi>érat.  I  129. 

(3)  Montesrmf»,  UììL  chir.  Cap,  XVII  t  1332. 

(4)  Ann.  un.  dì  Med.  1834  LXIX  225.  —  I^  di«serlAitoné  del  DoU,  Coniano,  cLi  canlieiw? 
7  otservaiioni,  fu  rìitampata  neUa  traduzìono  francese  deìld  opefe  di  A.  Cooper. 

(5)  Spongia^  Conim^nt.  di  Med.  1836  I  182,  ^^  lì  Dott.  Boitìtiine)  ridurre  eoi  metodo  del 
c&lcBgno,  da  lui  pìt  Tolte  uUimenta  adop«ratOf  uoa  Itisa&iìonG  fcapolo-OToeriile  deatim  8olto- 
coracoidea  in  una  vecchia  settuagenaria  ^  vrde  oeguire  la  fmttura  di  tre  coate  dal  lato  corri- 
apondenlo  del  tonice  (Ann*  un.  di  hléd,  CCXl  525). 
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slesso  per  altre  lussazioni  dt  quesl'articolaziotìc  necessarie  a  distia* 
guersi  in  pratica*  La  lussazione  delle  ossa  dell'  aniibraccio  in  avaoli 
può  essere  pure  contemporaneanienlc,  secondo  il  jiredel!o  D£nucé,  tu- 
terale  alVinfitùri.  Di  questa  lussazione  non  se  ne  conosce  che  un 
faUo  pubblicato  dal  Ciiapel  di  Saint-Malo,  in  cui  in  modo  nianifesto 
apparisce  che  il  radio  ed  il  cubilo  eransì  realmente  porlati  davanti 
all'omero  e  nel  medesimo  lempo  al  difuori.  Rimaneva  da  osservarsi 
la  lussazione  delle  due  ossa  deiranlìbraccio  sulF  omero  alT  innanzi 
ed  insieme  lateralmente  air  interno;  e  questa  è  stala  osservala  dal 
Rizzoli  sul  cadavere  di  una  contadina,  che  avea  deforme  il  braccio 
sinistro  per  cagiono  di  lussnzione  dciranlibraccio  accaduta  dieci  an- 
ni  prima  e  non  riposta.  A  questa  lussazione,  da  lui  diligentemente 
notomizzata  e  descritta,  l'autore  dà  il  nome  di  radiocubiio-omerale 
anteriore  superiore]  e  laterale  interna  (1),  Parimente  il  Doti*  Bri* 
CIDI  sul  cadavere  di  donna  trovava  le  ossa  dclTantibraccio  destro  am- 
bedue lussate  in  avanti  ,  ma  con  questo  che  del  radio  era  sloga- 
to 1'  estremo  superiore  ,  del  cubito  V  inferiore  (2).  Della  lussazio- 
ne anteriore  deirestremità  superiore  del  radio,  quale  effetto  non  già 
di  esagerata  supinazione  deirantibraccio,  secondo  che  da  molli  cre- 
devasi,  bcnsi  di  forzata  pronazione  dell'antibraccio  stesso  discorreva 
il  Prof,  FiLifCELLi  di  Siena  nel  Congresso  di  Venezia  (3).  In  quello  di 
Milano  il  Doti.  Da  Camin  esponeva  tre  casi  di  luss:ìzione  posteriore 
inveterata  (dai  49  ai  106  giorni)  del  cubito,  da  lui  vinta  precipua- 
monte  variando  la  posizione  dell'arto  secondo  che  occorreva  per 
vincere  la  resistenza  dei  muscoli  partecipa  uri  alTaberrazione  artico- 
lare. E  però,  volendo  superare  la  forza t;ì  distensione  del  tricipite  al- 
lorquando le  teste  articolari  vcngon  tratte  dal  loro  posto,  quegli  in- 
giungeva d'invertire  la  direzione  del  braccio  da  anteriore  in  poste- 
riore, formando  un  angolo  ottuso  colla  scapola;  nel  quale  allo  ì  due 
antagonisti,  bicipite  e  brachiale  anteriore,  venendo  forzati  a  contrarsi 
agevolano  la  coaltazionc  (4).  Ma  noi  già  vedemmo  che  gf  impedimenti 


(1)  Memorie  deU*Accad.  delie  Scieoce  dì  Bulogna  1S6S  II  327. 

(2)  Lo  SperimentAle  1865  XVI  $43. 

(3)  Atti  dei  Congresso  A,  1847,  —  Hsìjrani  Gaetano^  Lussazióne  della  eatrcmit^  superiore 
del  radio  in  avanti  (Qaz.  med.  To.^(?ana  1S52  p.  36), 

(4)  Atti  det  Congroiso  A.  1844.  —  Memoriale  della  Medio,  coutemp.  A,  1845    Voi.  XIU. 
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alla  riposizìtifie  delle  ossa  slogale  non  provengono  soltanto  dalld 
tensione  dei  muscoli,  lantu  meno  poi  nelle  lussazioni  inveterale. 

Nel  I8:i7  il  Medoro  pubblicava  In  storia  d'una  lussazione  par* 
ziale  incoiiipiula  delT  estremila  superiori^  dclTulna,  da  lui  riduUa 
Tacendo  dagli  assistenti  rorzatamente»  ma  per  gradi,  piegare  ranli- 
braccio  mentre  ch'egli  abbassava  con  forza  Tolecrano.  Niun  altro  càso 
consimile  sin' allora  era  stato  descrilto,  in  fuori  di  uno  registralo  nel* 
l'opera  di  CvtopKH,  e  che  pare  non  fosse  osservato  che  nel  cadavere  (I). 

Non  sempre  facile  è  la  riduzione  della  lussazione  posteriore  del 
dito  pollice.  Il  Prof.  Fabbri  insegna»  proseguendo  le  indagini  di  ÌU\^ 
e  particolarmente  di  Paiulocx,  in  che  consiste  la  difficoltà  di  riduzione 
e  come  possa  vincersi.  Pntdolia  la  lussazione  sul  cadavere,  osserva 
come  il  capo  del  metacarpo  trafori  il  muscolo  corloflessore  del  pol- 
lice. A  lussazione  completa  Ira  rorlo  anteriore  della  base  del  dito  e 
Torlo  della  squarciatura  od  occhiello  del  muscolo  corlo  flessore,  ad 
essa  più  prossimo,  rimane  uno  spazio,  o,  a  meglio  dire,  un  lembo  che 
ha  bene  spesso  4  linee  di  altezza:  questo  lenibo  (che  alla  superfi- 
cie è  formato  di  fibre  carnee  e  tendinee,  e  più  addentro  si  compone 
del  legamento  anteriore  e  dei  Inlerali  staccati  dal  metacarpo  o  rotti- 
gtisi  vicino)  forjiia  l'oslacolo  alla  riduzione  se  vuoisi  conseguire  col- 
la semplice  trazione  del  ditu,  perché  per  essa  non  si  riesce  a  sbot- 
tonare il  capo  del  metacarpo  dcìiroccliicllo  che  si  praticò  nel  musco- 
lo," ma  si  oUìene  T  indento  se  si  fa  discendere  il  capo  del  metacarpo, 
di  guisa  che  vada  incontro  ell'occhiello,  flettendolo  sulla  palma.  La 
chiave  della  riduzione  sta  dunque  (ciò  che  altri  non  avea  dimostralo) 
nel  piegare  il  primo  osso  del  metacarpo  contro  il  concavo  della  ma- 
no: rcabbnicciate  con  ambo  le  vostro  mani  la  mano  inferma,  appli- 
cando i  vostri  due  pollici  riuniti  sul  dorso  del  metacarpo.  Quando  lo 
avrete  depresso  contro  la  palma,  senza  rallentare  la  presa,  strisciate 


Ln  eeconda  dellti  tre  storie  deJ  Da  Cauiin  é  roeritevalQ  di  speciale  ricurdo,  peroiocohè  l*e* 
Etremità.  inferiore  dell'omero  trova  vasi,  per  qoel  che  pare,  ìucune^ta  Uti  le  dup  "*Ha  i!*»iraii- 
tibmccio. 

(1)  Sportffia^  Commenl.  ISTI  III  296.  —  Il  Riberi  ha  poscia  avuto  pareccUitì  u cedisi oni  ili 
osservare  la  luasawaue  omera-cubital©  poalerioro  semi*  «pò»  tara  mi  lo  del  radio,  «  per^  la  giw 
dica  più  frequente  ehe  non  ai  penn.  Per  buona  ventura  pv^  essere  ridotta  atiohe  luoìto  tem- 
po dopo  che  euc^sesae  ;  ed  in  uii  oofto  lo  «teeso  Hibcrì  ne  fece  la  rtduiione  eaeendo  jviA  pib^ 
•«oli  6  mesi  (Oper**  minori  \\  fiMO). 
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coi  due  pollici  verso  la  base  del  dilo,  urtnlclo  e  spingetelo  nella  sua 
sede  nafurale  (I)».  Cotesto  metodo  fu  dal  Kabbtk  messo  in  pratica  e 
fallo  conoscere  sin  dal  1838  (2),  quindi  tG  anni  prima  che  Hai  gior- 
nali medici  venisse  annunciato  con  laruo  rumore  TanMlogo  procedi- 
mento del  chirurgo  americano  Giovanni  Doe.  Lo  slesso  l'rof.  FABBni 
faceva  altresì  notare  la  differenza  che  v'ha  ira  la  lussazione  poste- 
riore  delle  altre  dita;  appunlo  perché  mobilissima  in  molti  veriii  è 
Tarticolazione  carpo-meiacarpica  che  spetta  al  pollice;  immobili  in- 
vece, o  poco  meno,  uille  le  omologhe  delle  altre  dita  si  nella  mano 
come  nel  piede.  E  però  quanlo  nella  riduzione  del  pollice  slogalo  é  gio- 
vevolissimo il  poter  ahbfissare  verso  la  palma  il  suo  melacarpo  per 
evilare  la  predella  intrainessa  del  lembo  fra  le  faccie  ariicolari  ;  al- 
Irettanlo  nuoce  nella  lussazione  delle  olire  dita  T  immobilità  dei  me- 
tacarpi delle  medesime:  colesta  differenza  fa  che  in  queste  non  si 
possa  torre  T  impedimento  alla  riposizione  e  che  per  conseguenza  la 
loro  lussazione  rimanga  il  più  dello  volte  irreducibile.  Per  buona 
ventura  le  lussazioni  posteriori  veramente  complete  dell*  indice  e  delle 
allre  dita,  parrebbe  che  fossero,  per  gli  esperimenll  inslituili  dal 
Fabbri,  più  didtcìli  a  farsi  che  quelle  del  pollice:  e  ciò  per  diverse 
cagioni,  ma  principalmente  perché  i  lendini  flessori  sono  più  restii 
ad  abbandonare  la  faccia  anteriore  dell'articolazione,  alla  quale  in 
certo  modo  fanno  le  veci  di  robustissimo  legamento  (3). 

Dalle  lussazioni  delle  membra  superiori  passando  a  quelle  delle 
inferiori,  dovremo  parlare  prima  d'ogn'altro  dei  lavori  del  Prof.  Fabbiu 
essendo  quegli  che  fra  noi  maggiormente  si  è  occupalo  di  quest'ar- 
gomento; ma  noi  l'abbiamo  fallo  discorrendo  delle  lussazioni  lo 
generale  e  delle  doUnne  dell'illustre  chirurgo  intorno  le  medesime. 
Ci  resta  per  altro  da  ricordare  le  storie  e  dissertazioni  del  Busi,  dei 
MASSAREr^Ti;.  del  Golinelli  ,  del  Fabbri  Frcole,  del  GiovAittiM  ,  del  Maz- 
zoni,   del  Pareipo,  nelle  quali   sono  addotti  fatti  ed  esposte  osserva- 


ci) Bulini,  d^lle  8ewn.  med,  1863  XX  121. 

{2)  Ut  1838  VI  2Stì- 

(3)  DcUa  molte  importanza  deUa  chirurgia  «perìnusntaJe  ecc.  e  di  tuia  difffpeuia  da  no- 
tnr»!  tra  la  lunsasione  posteriore  d«l  pollice  e  quella  posterìorQ  dette  altre  diUi  (Mem.  ddt^Ao" 
Cttd.  delle  Scien,  di  Bologna  1859  X).  —  Cfrraivili  A.^  Rìduiione  della  ltiP«azìone  poiterìore 
empiala  del  pollice  col  metodo  del  Prof,  Fabbri  (Oiom,  med.  di  Roma  A.  186S). 


(Cup.  414.) 
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EÌofiì  che  confermano  gl'insegnamenli  del  professore  bolognese  (I), 
In  uno  dei  due  casi  narrali  dal  Massarenti  la  lussazione  ovalare  del 
femore,  sebbene  avvcnula  dii  37  giorni,  polc  essere  riposta,  agendo 
sul  femore  rtguardalo  come  una  leva  di  primo  genere,  non  già  eoo 
Torza  tenia  e  graduata,  ma  con  movimenli  vibrali  ed  istantanei  affine 
di  rompere  gl'inviluppi  in  lutlo  quel  tempo  e  per  la  grave  infiamma- 
zione sopraggiunta  formatisi:  contribuì  pure  al  buon  esilo  Tavcr 
portalo  il  punto  d'appoggio  assai  vicino  al  punto  di  resistenza,  onde 
che  crebbe  lo  sforzo  della  potenza  con  l' aumento  del  rispettivo 
braccio  di  leva. 

Fra  le  lussazioni  rare  o  poco  comuni  del  femore,  noteremo  il  ca- 
so di  simullaneo  slogamento  di  ambedue  le  coscio  nello  stesso  sog- 
getto (lussazione  in  fuori  ed  in  alto,  lussazione  in  avanti  ed  in  basso) 
fallo  conoscere  dal  prof,  E.  Cipriapii  (2)j  la  lussaiione  posteriore  ed 
inferiore  (varietà  ischiatica  di  MALr.AiGNG,  tubero-cotiloidea  di  Fabbri) 
descritta  dal  Dott.  Awtowiu  Mahcacci  (3),  ed  anche  'osservata  dal  Bi- 
RAGiii  (4);  Taltra  in  allo  ed  in  avanti  esposla  dal  Bresciawi,  e  che  ri- 
sponde assai  bene,  anche  nel  momento  causale,  al  classico  ^esempio 
del  Desault  (3).  Recentemente  il  MiNjcri  ebbe  a  vedere  la  lussazione 
incomplcla  sopracotiloidea  del  femore  (lussazione  ilìaca   del   Moiuteg- 


(1)  Bitsi  Carlo,  Ricerche  RtoriccHaimlitiohe  intorm)  alle  leBÌoni  trAuroatìobe  dell' un oa  ecc., 
Hagnncavallo  1846.  —  Massarenti  <7,»  Del  modo  di  appUcar<^  l&  leva  del  primo  genere  nelln 
ridiixìone  doliti  lussazioni  traumntìcfae  ilei  femaro  (Mem.  delTAccnd.  d<:5ll4?  Scienze  di  Bologna 
1856  VII  71).  ^  GoUnelli  L,  ^  Dì  una  tu«»aitioue  posteriore  «•onaecutiva  Jdel  femore  ridotta 
col  melodu  italiano  (Raccoltili,  int-d,  di  Pano  1^58  XVlll  TjH).  —  Fabbri  Ercole  Fed. ,  Snlle 
luaaasioni  posteriori  traumaUchc*  [dèi  ^femurtj  (Bnllet.  Scien.  med-  1865  XXIV  115).  —  Max- 
goni, Quelquea  niots  fiuf  ta  reductiòn  de  la  Juiaiioti  iiicomidtHe  ilpo-pubienne  (Congrès  raédt- 
Cftl  de  ìonUìt*  les  Nationa  k  Floretio«  p>  32)3*  —  Giovanini  AnttmiOf  Intonio  nd  alcuni  caii  di 
lussaiioni  recenti  ed  aniìohe  ridotte  col  metodo  razionale  [Bullet.  delle  Scien.  med,  1869  161). 
—  Parrini  Camillo,  Storia  di  una  ius«a»Ìone  irauinutica  del  femore  ridotta  con  il  metodo  m- 
fiònale,  e  considerazioni  relative  al  ineccanisnio  ed  alla  ridusìon<!'  delle  luteoiìoni  po?terìoi'i  del 
femore  (Lo  Sperimentale  XXVI  417).  —  Nel  Capo  precedcnle  abbiamo  pure  notato  come  que- 
sto metodo,  quantunque  il  nome  del  Fabbri  e  le  sue  opere  vadano  ingiuetamenlo  dimenticate, 
sia  in  Germania  da  autorovolÌMimi  acrittori  sostenuto  e  raccomandato. 

(2)  Qae.  med.  Toscana  1845  p,   102. 

(3)  Ivi  1856  II  n.  12.  La  storia  del  Marcacci  é  maggiormente  im|Kirtaot«  per  Tciatta  de- 
scrixione  anatomica  che  Taccompagna. 

(4)  Brugnatdlfi,  Giorti.  di  Fisica  e  di  Cbifn.  ISIO  111  063.  • 

(5)  Sag^i  di  Chir.  teorico  prat,  Veroua  1843  p.  198. 
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cu)  (I)  ecc.  Per  le  molteplici  complicazioni  è  poi  ricordevole  la  lus- 
sazione rinleriore  inferiore  del  femore  sinistro  narrala  dal  Cuescimbeni 
in  una  lellera  al  Sjgmorowi:  tiravi  frattura  completa  della  branca  del 
pube  e  deir  ischio,  con  lacerazione  dei  nervi,  dell'arteria  e  della  ve* 
oa  olluraioria  (3).  il  Dott.  Giorgio  Andrea  Gaeibiglietti  narrava  d'aver 
conosciuto  un  giovane,  il  quale  a  cagione  della  lassezza  de'  lega- 
menli,  poteva,  secondo  che  piacevagli,  produrre  la  seinilussazione  su- 
periore di  ambedue  le  leste  del  femore:  bastava  per  ciò  che»  stando 
rillo  e  col  corpo  lutto  appoggialo  sull'arto,  su  cui  voleva  operare, 
piegasse  aleno  poco  la  coscia;  similmenle  riconducendo  la  coscia 
nella  perfetta  estensione  l'osso  spostjito  tornava  al  proprio  sito  (3j, 
Gli  stogamenli  del  ginocchio  sono  si  rari  »  che  noi  dobbiamo  esser 
grati  al  Doti.  Busi  di  Bagnacavallo  per  averne  pubblicato  un  caso,  e 
tanto  più  ch'egli  ciò  fece  con  molta  diligenza*  La  lussazione  avvenne 
per  essere  mentre  due  robusti  giovanotti  lottavano  tra  loro,  Tuno  cadu- 
to di  peso  su  la  tesa  coscia  di'ITaliro,  che  già,  caccialo  a  traverso  d*un 
fosso,  teneva  il  piede  destro  puntellalo  contro  una  riva,  e  ferme  le 
natiche  nell'opposta.  Piuttosto  che  lussazione  della  tìbia  in  avanti, 
l'autore  preforisce  di  chiamarla  lussazione  del  femore  m  addietro»  per- 
ché veramente  furono  i  condili  die  escirono  dalle  cavità  articolari  della 
tibia  (4),  Altri  casi  di  lussazione  del  ginocchio,  essi  pure  felicemente  ri- 
dotti, vennero  narrati  dai  Dott.  (jil;SEI»pe  Milani  (5) e  PtiLtcaiNo  Salvoli- 
m  (6):  raolt*anni  prima  il  Prof.  Ruggieri  nei  Nuovi  Conimentarj  di  Medi- 
cina e  Chirurgia  faceva  sapere  di  aver  prontamente  riposta  cotesla  slo- 
gatura in  un  vecchio,  che,  sdrucciolando  col  piede  sinistro,  avea  ur- 
lalo il  ginocchio  destro  contro  un  macigno  (7)* 

La  lussazione  verticale  o  perpendieolare  della  rotella   fu  accen- 


(1)  Eserciej  prat.  dì  Clìn.  chir  nel  Giorn,  Veiieto  delle  Scieti.  med.  1866, 

(2)  MemorittJe  della  Medie,  contempi  1842  Vili  67, 

(3)  ragguaglio  delle  principali  irmlatUt*  curate  Dello  spedale  de*  Ss,  Maurizio  g  Laz£&ro. 
Torino  1834  p.  112. 

(4)  BuUet.  Scìen,  racd.  1858  IX  401. 

(5)  Gai*  med.  Lomb.  1849  p.  422.  ^ 

(6)  Oftc.  med.  Stati  Sardi  1854  p.  421, 

(7)  Padova  1818  li  89.  —  Il  Dott.  Gherìni  nel  Congres»o  di  Mikuo  eiponeva  un  caio  d» 
luì  conaiderato  quale  lussasioue  dei  condili  d«l  femore  tulle  cartilagini  aemiluDari  (Aiti  dei 
CoQgrewo  p«  795), 
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naia  dal  Moscati  nelle  sue  Istituzioni  (1)  e  quindi  descritta  dal  Nau* 
NOM  (2)  e  dal  Manzofti  (Z).  il  Montecgu  osservava  pure  la  lussa- 
zione esterna  e  compiuta,  ma  senza  esterna  violenza,  in  diversi  ra- 
chitici (4),  Il  Prof.  Pauscia?<o  nel  1847  leggeva  nel  Congresso  di  Ve- 
nezia una  memoria  sul  tendine  del  muscolo  fasciatata  e  sulle  sue 
funzioni,  nella  quale  mostrava  tale  muscolo  essere  non  solamente 
tensore  dcU'aponeurosi  crurale,  ma  ben  anco  supinatore  della  gam- 
ba, appunto  come  il  sartorio  ne  è  il  pronatore,  ed  insieme  abduttore 
dappoiché  frammette  le  sue  fibre  tendinee  con  quelle  del  gtulco  mag- 
giore. Applicando  poscia  coleste  nozioni  anatomiche  e  fisiologiche  alla 
cura  di  quella  deformità  detta  ginocchio  interno  ed  alla  lussazione 
consecutiva,  emendue  rilenule  pur  insanabili,  mostrava  potersi  rime- 
diare alla  prima  con  la  semplice  incisione  del  tendine  del  fasciatala. 
Ma  rispetto  alla  lussazione  interna  del  ginocchio  occorre  incidere, 
olire  il  predetto  tendine,  quello  del  bicipite  crurale»  previa  la  se- 
zione del  muscolo  retto  anteriore  della  coscia  e  della  massa  esterna 
del  tricipite  crurale,  affine  di  ridurre  la  lussazione  interna  della  ro- 
tula che  accompagna  ordinariamente  quella  della  libia.  La  combinai- 
son  de  la  (lexion  forcée  de  la  jambe  avee  la  section  du  triceps  esi 
une  idée  hardie,  diceva  il  Boniskt  di  IJone  giudice  autorevolissimo  in 
quest'argomento;  elle  est  juste  toutefois,  bien  raisonnée,  et  elle  nous 
a  pam  digne  d' èlre  soiimise  à  V  cxpèricnce  (5),  Noi  vedremo  più 
innanzi  adattata  sui  medesimi  principi  la  cura  dciranchilosi  angolare 
del  ginocchio. 

Fra  le  contribuzioni  alla  storia  delle  lussazioni  del  piede,  in- 
torno alle  quali  restano  ancora  molti  dubbj,  vanno  annoverati  gli 
sludj  del  Conti,  del  Cappa  e  le  Relazioni  in  proposito  fatte  alT  Acca- 
demia Medico-chirurgica  di  Napoli  (0);  la  storia  del  Prof,  Kizzoli  di 
rarissima  lussazione  astragalo-navicolare  air  interno  in  alto  ed  in  a- 
vanti  (7);  le  storie  di  lussazione  del  metatarso   sul   tarso  ^dcl    Doli. 


(1)  Monteggia,  I«tit.  Gap.  XIX  §.  155», 

(2)  Lettera.  Firenze  1778. 

(3)  Direertae.  chìr.  Miiiino  1790  Dia».  IV. 

(4)  FfisoìciiU  patbolugicì  cit. 

(5)  Palasciano,  Mem.  ed  Osierv.  di  Chirur^.  prat.  su  Je  Jinchijosi.  Napoli  1863  p.  60  e  Mg. 

(6)  Rendic.  deU'Acoad.  med.  ohir.  di  Napoli  1855  IX  170,  1857  X  127. 

(7)  Bullet.  dalle  Scien.  med.  1S58  X  281. 
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Mi£KOiNzto  (I);  di  liissiizione  completa  dtl  prede  sinistro  In  fuori  sen- 
za fratlura  del  malleolo  esposUi  dal  Doti,  Peyrawì  (t2);  dì  lussazione 
traumiitica  doppia  del  piede  sinistro  (peronco  libio^larsea  all' infuori 
e  raedio'larsca  inferiore)  descritta  dal  Dott.  Peiiczzi  (3)*  Cotesta  com- 
prendeva una  nuova  varietà  della  lussazione  del  piede  nlT  infuori, 
la  puleggia  delT  astragalo  irovaridosi  sotto  il  malleolo  interno,  anzi- 
ché sullo  reslcrno  come  per  solito  avviene:  la  lussazione  dellu  sca- 
foìde  con  la  lesta  dell'astragalo,  ed  anche  in  parte  del  cuboidc  con 
la  corrispondente  superficie  arlicolare  della  porzione  anteriore  del 
calcagno.  Anine  poi  di  meglio  conoscere,  se  basii  perche  si  produca 
questo  nuovo  sloga nicnlo,  unn  forzala  adduzione  del  piede,  come  nel- 
l'ordinaria varietà,  il  Peruzzi  insliluiva  esperuuenli  sul  cadavere  e  con- 
ebiudeva;  che  mentre  per  la  produzione  delT  ordinaria  lussazione 
del  piede  ali*  infuori  si  richiede  soltanto  l:i  lacerazione  dei  legamen- 
ti laterali  esJerrji,  o  la  frattura  del  malleolo  esterno;  per  ottenere  la 
varietà  da  lui  descritta  e  necessario  che  una  violenza  diretta  arrivi 
a  lacerare  i  legamenti  dambo  i  lati  inlanloché  il  piede  é  fortemente 
rotalo  air  indentro;  oppure  che  la  lacerazione  avvenga  per  forzata 
adduzione  del  piede  ad  un  tempo  e  per  rotazione  delta  gamba  al- 
l'infuori  sul  piede  stesso.  Quest'ultima  circostanza  avvenne  nel  caso 
dal  pRftuzzi  osservalo.  L'estirpazione  dell'astragalo,  allorché  la  lussazio- 
ne sia  complicala  da  gravissime  alterazioni  e  guasti  delle  altre  partir 
yenne  fatta  dal  Doti.  Lohekzo  Gatto  di  Venezia;  e  cosi  egli  potè  con- 
servare Tarto  (4).  Lo  stosso  poco  prima  avea  pralicato  il  Cavar*  di 
Bologna,  la  lussazione  delT  astragalo  essendo  complicala  a  frattura 
delTosso  medesimo  e  del  navicolare  (5).  Più  meravigliosa  ancora  fu 
la  guarigione  ottenuta  dal  doti.  Filippo  Marini  senza  veruna  amputa- 


ti) Ari.  uxj.  dì  M«d.  1856  CLVI  465. 

(2)  Lo  Sperimeimile  1867   XX  121. 

(3)  Miei.  Scien.  med.  1867  111  420. 

{A)  Qiom.  per  servire  ni  progressi  della  PaloL  e  doUa  Terap.  Luglio  ed  Agosto  1844. 

(5)  Rend.  rIelPAciiad  delle  Scien.  di  Bologna.  Sed.  1  Febb,  1844.  —  Intorno  reBlirpazìoo© 
detratiragato  avi»»  scriUo  raniio  prima  una  memoria  il  Doti.  Ro^netta  tieìV  Ejcpfyriance  gior- 
nale medico  di  Parigi.—  Due  altri  caii  di  estirpazione  dell* astragalo  lassato  furono  riferìU  dal 
DoU.  Oniridesfio  SilvéSlri  e  dal  Prof.  Brunetti  nella  Gazzetta  medica  Provincie  Venete  (A.  18(54 
p.  401,  409):  per  nno  v*è  aggiunta  l'esame  anatomico,  Toperata  essendo  morta  a  o  4  anni  do* 
pò  la  AofTerta  luaaanone,  potendo  già  servirai  discretamente  del  piede. 
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anione  in  una  giovane,  che  Torsennata  precipìlandosi  dalla  fìneslra  e 
cadendo  in  piedi  sulla  strada  selciata,  ebbe  slagalo  l'asirngalo»  frat- 
turalo  il  calcagno  ed  il  malleolo  esterno  dei  due  piedi  con  lacerazio- 
ne delle  parti  molli  e  grave  emorragia  (I).  Intorno  le  fratture  delle 
ossa  che  compongono  Tarlicolazionc  Ubio-tarsica  complicale  da  le- 
sione dei  legamenti,  da  lussazione  e  da  lacerazione  delle  parti  molli 
che  le  circondano,  scriveva  una  buona  disserlazìonc  il  Doti,  Sporii 
d'Arezzo.  L'autore  reca  !(i  osservazi(»ni,  e  studia  il  meccanismo  pel 
quale  possono  avvenire  tante  lesioni  ad  un  lempo:  i  6  Feriti  cui  fu 
fatta  l'amputazione  della  gamba  guarirono,  degli  altri  4,  che  non 
vennero  sottoposti  a  quest'operazione,  uno  solo  scampava  dalla  mor- 
ie (2). 

Il  Manzotti  di  Milano  vide  le  cartilagini  di  tre  costole  vere,  cioè 
della  quarta,  quinta  e  sesia,  slogate  in  avanti  e  prominenti  sullo 
sterno:  ci  ridusse  la  lussazione  facendo  inarcare  il  tronco  per  mezzo 
di  guanciali  posti  sotto  il  dorso  (3). 

Le  lussazioni  traumatiche  delle  verlehre  sono  stale  accuratamen- 
te studiate  dal  Prof,  Pohta.  11  nostro  autore  dalla  propria  pratica  a- 
vendo  potuto  raccogliere  27  casi  con  20  necroscopie  ,  cioè  quanto 
niuno  prima  di  lui  seppe  metter  insieme,  avendo  fatto  esperiraenli 
sui  cadaveri  e  confrontate  le  osservazioni  altrui,  é  giunto  a  far  co- 
noscere tale  specie  di  slogamenti  più  esattamente  di  quello  che  nei 
trattati  generali  sia  stato  fatto,  alcuni  de'  quali,  il  trattato  di  Astley 
Cooper  ad  esempio,  ommeltendo  persino  cotesto  argomento. 

Sopra  27  la  lussazione  20  volte  fu  conseguenza  di  colpo  diretto; 
nella  maggior  parte  de'  casi  si  congiunse  la  commozione,  in  U  an- 
che la  frattura,  susseguendo  la  morte  in  21.  Lo  slogamento  delTa- 
tlantc  suiroccipite  e  dell*  epislrofea  sull'alfante  non  fu  mai  dal  Porta 
osservato;  una  volta  sola  vid'egli  la  lussazione  semplice  delle  apo- 
fisi  oblique  delle  vertebre  cervicali;  onde  che,  meno  questo,  tulli 
gli  altri  26  casi  sono  lussazioni  dei  corpi  delle  vertebre,  di  cui  11 
cervicali,  altrettante  dorsali  e  4  lombari.  Per  gli  esperimenti  fatti  sui 
cadaveri,  giacché  non  gli  si  presentò  occasione  di  osservazioni   ana- 


(1)  Caso  Btnino  ia  Cliirnrgia.  Macerata  1826. 

(2)  Il  Tempo,  Fireuze  1859  111  25,  276,  323. 
{$}  Disseta,  dt.  p.  109. 
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lomo-patologiche,  ammette  due  varietà  di  lussazione  semplice  delle 
apofisi  oblique  delle  vertebre  cervicali:  la  semilussazione,  lussazio- 
ne  compiuta  antero-posleriore ,  e  la  lussazione  bilaterale  anteriore. 
Egli  è  d*avvi^o  che  la  lussazione  parziale  totale  del  corpo  delle  ver- 
tebre non  sia  lanlo  rara  quanto  comunemente  si  crede:  e  lo  prova 
con  esperimenti  faltì  sul  cadavere  e  con  osservazioni  di  anatomia 
patologica.  Rifiuta  tutte  le  divisioni  delle  lussazioni  delta  colonna 
vertebrale  ammesse  dal  Malgaigne,  attenendosi  esse  al  criterio  specu- 
lativo delle  deviazioni  delle  piccole  articolazioni  delle  apolìsi  obli- 
que; invece  le  contraddistingue  in  lussazioni  anteriori  dirette,  ante* 
rieri  laterali  destre  e  sinisire,  e  posteriori.  La  più  comune  di  tali 
varietà  é  l'anteriore  diretta  (17  in  26  casi).  Contro  il  IIoyeu  sostiene 
non  esser  vero  che  la  lussazione  sia  sempre  accompagnafa  da  frat- 
tura delU.'  medesime  vertebre.  Mette  in  dubbio,  per  non  dire  nega, 
che  razione  muscolare  possa  esser  cagione  di  lussazione  traumatica 
delle  vertebre  ;  laddove  che  causa  occasionale  di  queslu  ,  se  non  u- 
nica  al  cerio  principalissima,  sono  le  violenze  esteriori.  La  riduzione 
conviene  soltanto  allora  che  la  deformità  della  spina  in  un  senso 
qualunque  sia  palese,  allora  che  dia  segno  F  infermo  non  molto  aggra- 
vaio  di  poter  sostenere  V  operazione.  Se  le  manualità  fatte  con  la 
maggior  mitezza  non  producono  effetto,  si  debbono  sospendere,  nflelten- 
do  che  nel  caso  ntollo  più  comune  di  semi-lussazionc.  In  deviazione  dei 
corpi  delle  vertebre  non  restringe  la  cavità  del  canale  vertebrale  al  pun- 
to di  ledere  il  midollo,  né  fa  per  sé  ostacolo  alla  guarigione:  invece 
nel  caso  d' intiera  lussazione,  la  lesione  dì  sua  natura  suol  esser 
mortale,  e  quindi  la  riduzione  torna  inefficace  se  non  pregiudizievole. 
La  cura  medico-chirurgica  è  quella  che  meglio  conviene  allo  scopo  di 
combattere  T  infiammazione,  di  mitigare  i  sintomi  molesti,  di  prevenire 
0  dissipare  le  complicazioni,  di  sostenere  le  forze  generali,  quando  V  in- 
fermo sopravviva:  in  breve  la  lussazione  in  qualsiasi  rcgicme  della 
colonna  vertebrale  non  fa  per  sé  stessa  il  pericolo;  e  quando  ancora 
la  commozione  del  midollo  spinale  che  le  si  combina  sìa  mediocre^ 
senz*altre  offese  o  complicazioni,  può  terminare  con  la  guarigione  (1). 
Importanti  pure  sono  le  osservazioni  del  Dott.  Melchior!    (2),  fra 


(1)  Motn,  d«irielit.  Umb.  1865  X  e9. 

(2)  Oaz.  m«d.  Prov^  Sarde  A,  IB50  n.  3  e  IO,  Anche  a  parie  con  ìl  titolo  «Dì  alcune  le* 
^oni  irAumatidie  dctlu  colonua  vertébmle.  Geuovn  Regia  TipogrnfVu  Fé  mudo  ». 
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le  quciii  il  ctiso  di  lussazione  deirepislrofca  sull'aLlanle  con  frntiura 
di  questo  e  del  processo  odotiluideo  seguito  da  morie  subitamja  (1); 
siccome  avvenne  in  fytto  consiirule  narralo  dal  Doli.  Buanca  (2). 
Neir  uomo  del  Doli.  FtiinLirt  (lussazione  della  seconda  vertebra  col- 
ta terza, e  frattura  di  quella)  la  morte  tidn  fu  re|tcnlìna  ;  bensì  è  sili* 
gelare  che  lesione  tanto  grave  avvenisse  senza  sforzo  di  molla  vio* 
lenza,  ed  in  uomo  gagliardo  e  di  forte  ossatura  (3).  Nolava  il  I*.il- 
LETTA  che  un  giovane  cadendo,  caricalo  sulle  spalle  di  grosso  fardello, 
ebbe  schiatjlata  Tapofìsi  oduntoide  nella  sua  radice;  ciò  nondimeno 
quegli  visse  più  d'un  mese  per  la  ragione  che  i  legamenti,  conser- 
vandosi intatli  tennero  fisso  l'apice  del  dente  siccome  apparve  nel 
pezzo  patologico  (4)*  Nel  caso  narralo  dal  Mo.ntecgia  di  lussazione  della 
quinta  vertebra  e  frattura  della  sesta.  la  morte  fu  ìslanlanea  essendo 
rimasto  spappolalo  il  midollo  spinale  (5).  llguale  offesa  era  nell'uo- 
mo di  cui  di  la  storia  il  Uott.  Cokazza,  la  frattura  essendo  nella  ter- 
za vertebra:  nondimeno  la  morte  non  avvenne  che  il  giorno  dopo, 
conservando  frailanlo  il  paziente  pieno  rinlellello,  mentre  che  para- 
liliche  ed  insensibili  erano  le  parli  al  di  sotto  circa  della  quarta  ver- 
tebra cervicale  (6).  Kilevanlìssirno  poi  è  il  latto  di  frattura  completa 
della  colonna  vertebrale  tra  il  confine  delle  vertebre  dorsali  ed  il 
principio  delle  lombari  esposto  dal  IVoT  Rossi  dì  Parma  al  Congres- 
so di  Firenze,  a  cui  purtj  esponeva  il  preparalo  [jatologico:  la  mi- 
dolla  spifialc  necessariaraente  rimase  divisa  per  metà,  e  nulladimeno 
il  paziente  vìsse  6  mesi,  morendo  tabido  per  sopraggiuntagli  can- 
grena  (7).  Non  solamente  sopravvisse,  ma  guari  inlieramente  della 
susseguita  paresi  e  d*  ogn*  altra  lesione,  Tuomo  curalo  dal  Dott,  Car- 
li, sul  quale  cadde  nella  regione  lombare  pesante  trave  producen- 
dovi   notabilissimo    infossamento:    la    lussazione    era  complicata    da 


(l)  OsMi'v.  VIL  —  Leggesi  altro  caso  consìmile  nella  GaiiettA  meé.  Lombarda  (  A.  1S46 
p.  224)  Dfirrtiiij  dal  DoM,  Barbieri:  in  questo  per  altro  la  morte  non  accndtlo  ohe  scorai  S  gior- 
ni deirucoìiieiiC», 

(g)  Ao.  uu,  di  Med.  1827  XLI  29, 

(3)  BulleL  Scìeiì,  med.  1839  Vili  327, 

(4)  Ruggieri,  Diiioti.  eucidop,  di  Chir.  V  304,  —  Balletta^  ExerciIaL  palhol  Cap.  XV  u,  L 

(5)  Istit.  chir,  CajK  0  XVII  §  13<i3. 

(6)  Bull,  delle  Scieu.  nied.  1869  Vili  l«i. 
p)  Aui  del  Congresso  di  Fireujta  A.  184  U 
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fraHura  (1).  In  altro  accidente  di  gravi  e  complicale  fraliiire  di  più 
vcrttVbrc  cervicnli  e  dorsali  con  noh'vole  accorcjamenio  del  collo,  il 
l'rof.  FiuxARDi  di  Modena  per  iscongìurare  il  grave  pericolo  della  sof- 
focazione,  essendo  anche  fralturale  parecchie  costole  e  le  due  clavi- 
cole, protrusa  lo  lingua,  paralitiche  e  quasi  insensibili  le  membra  in- 
feriori, fece  immediatamente,  ma  grado  a  grado  la  riduzione:  que- 
sta fatta  scomparvero  i  sintomi  minacciosi;  le  ossa  si  saldarono  ed  al- 
cune ancora,  le  clavicole,  benissimo;  la  spina  peraltro  e  le  costole 
(non  avendo  adoperato  altro  mezzo  per  contenerle  in  posto  che  la 
stoppa  rincalzata  tra  il  corpo  dell'inferma  ed  il  saccone  su  cui  essa 
giaceva)  rimasero  gibbose  e  contortp.  La  guarigione  fu  anche  rapida, 
perciocché  dopo  70  giorni  hi  povera  donna  s'alzava,  e  mano  a  mano 
ripigliando  vigoria  potè  campare  la  vita  sostenendo  le  incombenze 
di  fantesca  (3).  Fra  le  piuttosto  rare  lussazioni  senza  frattura  delle 
vertebre  van  contati  i  4  casi  esposti  dal  Dott,  Melchiori,  ne'  quali  lo 
slogamento  in  avanti  delle  vertebre  dorsali  avvenne  trascorrendo  la 
Tertebra  superiore  suIT  itiferiore  in  due  casi,  ed  invece  questa  su 
quella  negli  altri  due.  Aggiungansi  pure  i  due  casi  dì  lussazione  del- 
la 5^  vertebra  cervicale  sopra  la  6*  esposti  dal  Doti.  Pugno  (3)  e 
dal  Dolt.  SpANrifiATi  (4);  non  che  Taltro  osservalo  nello  Spedale  Mag- 
giore di  Bologna  nel  !8b0:  la  vertebra  ultima  dorsale  era  quasi  com- 
pletamente staccala  dalla  prima  lombare,  senza  che  nìuna  di  queste 
0  delle  :iltre  vertebre  fosse  rotta  (S).  Genera Imenle  dimenticala  è  Tos- 
servazione  importante  di  diastasi  delle  vertebre  cervicnli  registrata 
dal  Dott.  Antonio  Manzoni  nella  sua  raccolta  di  casi  chirurgici  e 
dì  anatomia  patologica  (6)*  Il  Doti,  MEiciiioat  narra  eziandìo  la  storia 
di  schiantamenlo  della  colonna  cervicale,  nel  quale   le   vertebre  ri- 


ti) Atti  del  Congresso  di  Veneiia  A.  1847. 

(2)  Mem  deirAccad.  delle  Scieniso  di  Modena  1858  11  401.  —  Uosetrvazione  si  riferite» 
MlVifio  1837. 

(a)  Oiorn.  dì  M©d.  Milit  1863  p.  1127. 

(4)  L'oasemitor©  di  Torino  18f»8  p.  657. 

(5)  BulleL  Sciea.  mtd.  dì  Bologna  1854  I  S92.  —  Anffiolini  N,,  Dì  uim  lussazione  incom- 
|»tela  delPiiUiaia  con  la  penultima  vertebra  dorsale  terminata  felicemente  con  la  riduEione. 
Prtlo  lì?iri7. 

(6)  Obs^rratjonei  pathologicae.  Veronae  17P5.  p.  43.  ~-  (Lussazione  della  3^  vertebra  m 
U  i\  e  divulsione  della  5*  dalla  6*  ut  iVtf<r  utrajtgtte  pai^tUum  tpedUum  interi  pùs^etj. 
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masero  divelle  Tana  dairalira,  senza  complicanza  di  fratture  (1),  Al 
medesimo  chirurgo  venne  pur  fallo  di  osservare  la  fraltura  della  pri- 
ma vertebra  lombare  per  causa  indiretta,  ossia  in  conseguenza  della 
flessione  f^)rzaLa  della  colonna  vertebrale  in  avanti  (2). 

Delle  lesioni  violente  della  colonna  dorsale,  e  quindi  della  frat- 
tura delle  vertebre,  iraltò  il  Doli.  Assok,  recando  osservazioni  pro- 
prie in  una  memoria  stampala  nel  tomo  I  '  della  Gazz.  med.  delle 
Prov.  Venete  (3).  Il  Palletta  nelle  sue  Exercitafione^ pathologicaeh^ 
dedicato  un  capitolo  alle  fratture  e  iussazioiii  delle  vertebre:  da  lui, 
può  dirsi,  quantunque  le  sue  osservazioni  stano  ancora  succinte  ed 
incompiute,  abbia  principio  ranaiomìa  patologica  di  questa  specie 
di  lesione.  É  giusto  peraltro  soggiungere  la  strada  essere  sta  la  dischiu- 
sa dal  TABAfìuAPiu  che  su  quest'argomento  svea  gih  pubblicato  parec- 
chie osservazioni  anatomiche  (4). 


(Capo  k6,°) 


LUSSAZIONI  SPOSTASEE  E  CONUENITE. 
DELLA  CLADDICAZIONE  E  DE'  SOOI  EFFETTI  SULLA  FORMA  DEL  BACINO. 


Ma  le  ossa  non  escono  soltanto  dalle  loro  nicchie  per  colpa  di 
esterna  violenza,*  si  slogano  altresì  p^r  causa  di  croniche  malattie 
dette  cavità  articolari.  Ciò  noi  vediamo  succedere  particolarmente 
nella  coxalgia,  senza  che  perallro  la  lussazione  spontanea  del  femo- 
re ne  sia  effetto  necessario  ed  immancabile.  L'idropisia  delT  artico- 
lazione ilio- femorale,  se  non  è  fassoluta,  è  certamente  una  delle  ca- 
gioni precipue  della  lussazione  consecutiva  del  femore;  il  Doti.  Leo- 
poldo Fedi  dì  Pistoja  ha  scritto  in  proposito  buone  considerazioni^  ed 


(l)^OpUBC.  cjt.  0s«.  V. 

(2)  Revue  méd.  chìr,  de  Paris  de  Malgaigne  A.  1852. 

(3)  A.  1858  p,  29,  37,  44,  71. 

(4)  Memorie  soprn  la  ftstoa  e  V  istori»  nmurmle.  Luca  1743. 
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i  suoi  stUtlj,  quantunque  pubblicali  nel  1843,  furono  cominciali  6  anni 
prima  ;o  però,  ciò  essendo,  snrcbhero  nntcriori  alla  dissertazione  del  Va- 
RISE  stampata  a  meta  del  184:2  negli  Àrcliitrcs  générales  de  Médecine  (I). 
Sì  l'uno  die  l'altro  confermavano  la  dottrina  dì  G.  L.  Petìt,  o  per 
meglio  dire  del  Genga,  giacché  prima  ancora  del  francese  il  chirurgo 
di  S.  Spirito  avea  sostenuto  che  raccumulamento  di  sinovia,  o  di 
qualunque  altro  liquido  neirarlicolazionc  ilio-femorale,  può  cacciar 
fuori  dalla  cavila  cotiloidea  la  testa  del  femore  (^2).  Il  Doli.  Fedi  con- 
sigliava  la  paracentesi  in  quest'idropisia  articolare  ad  oggetto  di 
porre  un  impedimento  od  un  riparo  alla  lussazione  del  femore;  la 
quale  lussaisione  nondimeno,  soggiunge  il  medesimo»  può  aversi  spon- 
laneamcnle,  senza  cioè  clic  una  forza  intra-cnpsulare  spinga  fuori  la 
testa  delTosso,  per  semplice  paralisi  dei  muscoti  femoro-pelvici  (3). 

L'iitililà  della  paracentesi  nelle  gìunlure,  nelle  borse  sinovìali  e 
mucose  per  togliere  lo  slato  di  turgore  e  di  tensione  che  frcquenle- 
mente  e  cagione  di  dolori ,  di  morbosi  consensi  e  di  generale  rea- 
Eione,  venne  anche  di  recente  sostenuta  dal  Prof,  Iwzam  di  Parma  (4). 

Il  DoLt.  MmicH  parlando  negli  Atti  del  Istituto  Veneto  (5)  della 
cura  delle  mabitlic  articolari  narra  un  caso  importante  di  coxalgia 
in  una  gravida  curala  con  Testensione  permanente  per  mezzo  delPap- 
parecchio  del  Prof.  Pouta:  metodo  raccomandato  dai  chirurghi  ameri- 
cani affine  di  lenire  il  dolore.  DÌ  questo  medesimo  mezzo,  ossia  delTe- 
slensione  contìnua,  servivasi  il  Prof.  Za?ìnetti  nell'istessa  malattia,  cioè 
nel  coxartrocace  ;  informando  poscia  la  Società  Medico-fisica  Fioren- 
tina dei  buoni  effetti  ottenuti  (6).  It  Doti,  Montlni  di  Lodi  nel  prin- 
cipio di  questo  secolo  giovossi  del  pari  della  macchina  ad  estensione 
contìnua  del  Desvult  per  vincere  un'ostinata  retrazione  muscolare 
della  gamba  sulla  coscia,  e  della  coscia  sulla  pelvi  accompagnala  da 
violentissimo  dolore:  la  malatlia,  prodotta  da  cagioni  reumaiiche,  dii- 


(1)  Recherche»   hiBtor. ,  phystol.  ti  imtlioL  nur    le  mècanisTDe  dea  hixalìóus  spoutiiióeR  <1n 
tkwit  T,  XIV  p.  1  6  seg.) 

(2)  In  :  Hìppocratis  ÀphorìemoE  ad   Cbirurgiam    sppclJintes   Commentarla.    Ooii.ijliii'    1717 
p.  40L 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1843  CV  5,  CVl  473, 

(4)  Iri  1862  CLXXXU  300. 

(5)  A.  1807  voi.  Xil. 

(6)  Gai.  med.  Toschu»  A.  Ì852  p.  3i:i  —  Pilialre  Sebeaio  XLIV  205, 
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rava  da  quasi  un  mese;  nondimeno  basiò  applicare  la  macchina  tre 
volle  per  vincerla  (I).  Di  questo  caso,  sebbene  non  si  rcferiscn  u 
morbo  coxario  f  venne  qui  opportuno  fare  menzione,  siccome  pro- 
va cleiredkacìa  deirestensione  continua  per  calmare  il  dolore  nello 
spasmo  muscolare. 

La  cagione  analomica  e  fisiologica  del  dolore  al  ginocchio  sira- 
palico  delle  alTezioni  del  colite  fu  ricercala  dal  Doli.  Aggelo  Scarenzio. 
La  superficie  det  collo  del  femore  irritala  ed  inSammata  si  può  pa* 
ragonare,  dice  queslo  scrillore,  alla  mucosa  gaslroenterica  stuzzicala 
dagF  incomodi  entozoj,  ed  i  GleUi  dati  dal  nervo  safeno  inlerno  e 
dair  otturatore  nei  contorni  del  ginocchio  se  ne  risentirebbero  come  il 
ramo  del  quinto  al  naso,  il  nervo  emorroidario  alTauo.  Se  tale  fenome- 
no di  dolore  simpatico  non  sì  osserva  sulle  estremità  di  altre  ossa 
lunghe  cosi  spesso  come  nel  femore,  la  ragione  n'  è  che  niuna  di  loro 
ha  tanta  parte  dì  ossatura  priva  di  carlilagine  e  coperta  dalla  sinoviale, 
quanto  le  parli  eslreme  delTosso  della  coscia.  Imperocché  le  cartila- 
gini, essendo  prive  della  sierosa,  non  possono  partecipare  delle  inìpres- 
sioni  sensitive  di  questa;  e  quand'anche  fossero  coperte  dalla  sierosa, 
fra  questa  e  l'osso  sarebbe  pur  sempre  una  sostanza  inorganica»  che 
formerebbe  insuperabile  sbarra  ad  una  comunicazione  nervosa  (3). 
Ma  chi  fra  noi  con  maggiore  predilezione  studiò  le  malattie  delTar- 
ticolazione  delTanca  fu  il  Palletta;  anzi  senza  fallo  può  dirsi  che  la 
sua  Dissertazione  de  claudieatione  congenila  sia  T  opera  più  origi- 
nale di  quel  valente  anatomico  e  chirurgo.  Quantunque  lo  zuppicamcn- 
lo  dalla  nascita  fosse  notato  perfino  ne*  libri  ippocratici,  nondimeno  la 
vera  cagione  non  era  siala  avvertila»  tutti  attribuendo  qucll'accideule 
alle  cause  comuni  delle  altro  lussazioni.  Palletta  distingue  tante  varietà 
o  forme  dì  claudicazione  quante  sono  le  alterazioni  primitive  delle 
parli  articolari,  cioè  delTosso  innominato,  dell'acetabolo  e  delTeslre- 
luità  superiore  del  femore,  investigale  e  dedotte  per  niezzo  di  dili- 
genti osservazioni  anatomiche,  e  per  mezzo  di  esattissimi  disegni  di- 
mustrate.  t'ili  storici  dei  progressi  della  Chirurgia  in  Francia  conven- 
gono che  il  primo  fallo  anatomo-patologico  relativo  alla  claudicaziont: 
congenita  é  dovuto  al  Palletta;  non  per  tanto  queslo  l'alto,  sebbene  os* 


in  .if^^'Miii,  ^«Hggìo  di  Osaervai.  e  rifless.  chirurgo  Lodi  1808  p.  5w 
%n  M^   »n   «ti  med.  1860  CLXXJU  55. 
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servato  noi  1785  non  fu  pubblicalo  che  oel  1820  e  andò  inosservato.  Du- 
ruYTwEN  c  vero,  soggiungono  i  medesimi  aulorì,  soltanto  nel  1826  lesse 
ali*  IstiUito  di  Fraocta  la  sua  dissertazione  so  la  claudicazione  congenita; 
nondimeno  //  est  conslant  qiie  Ics  premiéres  observations  qu'  il  fU  eott" 
nallre  dans  aes  teeons  clìniqucs  remontant  a  une  epoque  anièrieure  à 
1820  (1).  Ma  gli  storici  francesi  ciò  scrivendo,  dimenticavano  od  igno- 
ravano che  l'opuscolo  de  claudicatione  congenita  veniva  alla  luce  in 
Milano  nel  17110  negli  Adversaria  chirurgicat  che  il  cap.  Vili' del  T 
volume  delle  Exercitationes  paihologicae,  dato  fuori  nel  1820  intito- 
lato de  quibusdam  coxae  viiiis  può  dirsi  il  sunto  delie  cose  prece- 
den  temente  pubblicate  dal  l'autore  ne*  predetti  Adversaria  e  nelle  Dis- 
sertazioni di  chirurgia  (2),  con  raggiunta  di  nuove  osservazioni  le 
quali  mostrano  altre  maniere  di  aberrazioni  del  cotile  non  prima  de- 
scritte. Di  fatti  negli  Adversaria  chirurgica  il  F^alixtta  avea  Iraltalo, 
esponendone  le  osservazioni  anatomiche,  della  claudicazione  conge- 
nita per  brevità  del  collo  del  femore,  dell'altra  per  troppa  grandcK- 
la  deiracctabolo  e  deliri  lesta,  per  soverchia  inclinazione  del  collo 
del  femore,  per  la  figura  ovale  della  testa  e  della  cavità  coLiloidea 
(8  XL,  XLl  «  seg.):  del  1''  caso  esaminato  nel  1783  erano  dati  ezian- 
dìo i  disegni,  (ili  Adversaria  poi,  oltreché  sentii  in  laliho  ,  Furono 
falli  conoscere  in  Germania  óM'Allgemeiner  Literatur  Zeitnng  {\7\^ì 
N.  326),  dal  HicirifcR  (Chir.  Hibl.  XlV  368),  in  Vràiìcvd  ihìJonrnal  de 
JHèdecine.  (LXXXIV  132).  Lo  stesso  Palletta  prima  di  far  parola  del  ca- 
so dagli  storiai  francesi  notato  (il  quale  avea  questo  dì  singolare  die 
le  duo  cavita  coliluidi  ei'ano  piene  di  grasso  e  le  tciìlo  de'  femori 
sferiche  sì,  ma  non  miromesse  in  veruna  nuova  cavità  ,  il  soggetto 
essendo  un  bambino  morlo  U  giorni  dopo  la  nascita),  ricorda  di  a- 
ver  trattalo  delle  altre  eause  di  tale  affezione  in  peculiari  commen- 
tario (3).  Il  MoNrKGGiA  nelle  sue  Islituzioni  chirurgiche  parla  della 
claudicazione  congenita,  de'  vizj  di  cattiva  conformazione  da  cui  de- 
riva, dei  segni  che  la  distinguono  secondo  che  furono  accuratameU' 
ie  descritti  e  delineati  nella  citata  dissertazione  dei  Prof.  Palletta^ 


V 

(1)  Rappori   mr  les  progrés  tlo  la  Chirurgie  p.  292, 

(2)  Stampate  prinin  nel  T.  IX  del  Giornale  per  servire  tilla  Storia  ragionatA  delta    m<*dì- 
ciniL,  e  quindi  in  «n  volumetto  a  park^  Veneiia  1795. 

(3)  Kxeroiiationes  P.  I  p.  89. 


(CUP.   45.) 


—  S58  — 


fi  Motteggia  reca  altresì  alcuni  esempj  di  claudicazione  ercUiUiria 
da  lui  osservali  (<);  argomenlo  sul  quale  poscia  nel  l8St  tanlo  insiste- 
va Alko.^so  Robkrt  nella  sua  lesi  di  concarso  per  soslenere  T  ipotesi 
di  Dui'iiYTnE^i  che  la  mancanza  deirarliculaztonc  nurniaie  provenga  da 
fin  difetto  ndV organizzazione  primiliva  ilei  f/vrmi*  Curiosa  èros- 
servazione  falla  dal  Doli.  Tommaso  BoM>Aftou  di  una  donna,  la  quale, 
soggelta  alla  golia  e  figliuola  di  padre  gottoso  divenuta  zoppa  nel 
■alo  sinistro  in  seguilo  di  caduta  senza  che  verun  osso  sì  fosse  tolto. 
generava  due  figlie  egualmenle  zoppicanli  nel  lalo  sinistro,  mentre 
che  tra  Tuna  e  l*allra  avea  partorito  un  maschio  perfettamente  sano 
e  dritto  (2). 

Nella  sua  prima  dissertazione,  cioè  neg^UAdvermria,  avea  t)  I'alliìtta 
toccalo  pure  la  questione,  tanto  importante  per  roslelrìcta  e  la  medicina 
legale,  delle  deformità  elle  soppravvengono  nel  bacino  ne*  casi  in  cui 
lo  zoppicameulo  abbia  origine,  se  non  con  la  nascila,  con  la  prima 
infaiizia.conchiudendo  siccome  altri  autori  moderni,  T  11ub£rt  p.  e., 
Iianno  fallo,  e  cioè  che  lo  zoppicamento  ìu  una  donna  non  deve  al 
pratico  (lare  troppo  a  temere  in  ordine  al  parlo,  luLle  le  volte  che  la 
causa  della  zoppicatura  non  abbia  operalo  in  modo  diretto  a  danno 
delle  ossa  del  calino,  e  la  persona  non  abbia  palilo  di  quelle  ma- 
lattie generali  per  le  quali  sì  vizia  la  struttura  ed  infralisce  la 
solidità  naturale  delle  ossa.  Il  Prof.  Fabiuh  ha  di  nuovo  con  molla 
cura  studiato  quest'argomento  faceriJo  partire  le  sue  osservazioni  da 
buon  numero  di  pezzi  patologici  dit  luì  raccolti  per  il  Museo  oste- 
trico deir Università  di  l^ologna,  fra'  quali  e  pregicvolissimo  quello 
che  riguarda  una  pelvi  obliqua  ovale  di  Xalgi^ls  con  lussazione  con- 
genita iliaca  dei  due  femori  (3).  Ma  se  è  vero,  egli  dice,  che  lo  zop- 
picamento o  semplice  o  doppio  per  efTetto  di  infermità  degli  arti  in- 
feriori, e  soprattutto  del  femore  e  della  sua  articolazione  superiore, 
non  porta  gravi  alterazioni  al  calino;  è  altresì  vero  che  in  alcuni 
casi  di  zoppicamento  unilalerale  lo  schiacciamento  e  T  obliquità  del 
catino  può  essere  più  che  mediocre  ,  e  che  con  lo  zoppicamento 
doppio  possono   aversi    tali  deformità   da  costringere  alle  più  gravi 


(1)  Istit.  Gap.  XXVI  §.  1730. 

(2)  Uenx,  iso(irii  um.  ì\x8»iìuom  <u>iitf«cutiviL  e  due  altre  corig^eaìle  ecc.  Napoli  1853. 

(3)  ìfUm,  cietrAccad.  Mìe  ScÌ9Q.  di  Bolo^nvi  1861  Xl  à. 
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operazioni  nel  tempo  del  soprapparto  (I)-  Ciò  poslo  ben  vedcsi  da 
ona  parte  la  vanità,  dall^aUra  il  [>crieolo  della  proposla  del  fiALnuTi 
di  procurare  ad  arte  Tobliquilà  del  baeiiru  e  F  iiicurvamculu  delle 
ultiiue  verlcbre  loriibari  per  nascondere  o  diminuire  lo  zoppicamenlu, 
specialmente  nelle  raneiulle,  allorquando  la  lussazione  sia  consecutiva 
a  cossalgìa  {i). 

Singolarissima  è  la  slt>rìa  narrata  dal  Tabakuam  di  vcccliia  zoppa, 
la  quale  non  avea  sofl'urlo  lussazione  alcuna  nclT  articolazione  del- 
l'osso della  coscia  coir  innominalo,  e  neppure  frattura  intorno  alla 
cervice  delTosso  medesimo,  essendo  intlavia  la- lesta  delTosso  islcsso 
dentro  alla  cavità  dell'acetabolo;  mancava  invece  del  lutto  il  lega- 
mento rotondo  e  la  cartilagine  nelle  eslremifà  articolari  (3).  Anche 
il  Ge?(ga  per  due  volte  osservò  mancare  il  predetto  legamento  ro- 
tondo (4), 

Considerando  i  gravi  difetti  organici  da  cui  la  claudicazione  con- 
genita deriva,  il  Palletta  riguardai  la  come  incurabile:  né  sinora  il 
malaugurato  pronostico  venne  smentito;  giacché  le  guarigioni  vanta- 
le dal  PiuvAz  furono  dal  Bouvier  e  dal  Malgaigne  apertamente  con- 
traddette. Non  è  altretlanlo  della  lussazione  formatasi  nella  pri- 
ma infanzia,  e  non  legata  alle  predette  gravi  alterazioni  delle  ossa, 
che  formano  T  articolazione  coxofemorale:  noi  più  sopra  vedemmo 
i  buoni  risultamenli  otienuti  dat  l'rof.  liizzaLi  con  la  graduala  eslen- 
sionc  io  due  casi  dì  lussazione  inveterata  del  femore,  di  cui  l'una 
era  spontanea.  Ma  Tosso  uscito  da  assai  tempo  dal  colile,  non  rima- 
ne sempre  si  libero  da  poter  essere  ricondotto  con  qualche  sforzo 
nella  sede  sua  naturale;  che  anzi  non  di  rado  le  robuste  aderenze,  i  nuo- 
vi vincoli  formatisi  vietano  qualsiasi  riduzione.  Como  in  questi  casi 
Io  stesso  Prof-  Rizzoli  abbia  procuralo  di  rimediare  alla  zoppicatura 
con  l'ardita  operazione  del  frangere  il  femore  sano,  dicemmo  nelToc- 
casione  di  discorrere  della  pseudartrosi  e  della  rottura  del  callo  de- 
forme. 


(1)  hitofjio  alle  deformUà  che  derìrauo  Alla  petri  da  diverse  maniere  dì  xoppicamenCo 
(Mera.  snd.  e  Rendic.  accad.  A.  1803-64  p.  154). 

(,£)  Sd^ìo  ed  osHer?a£Ìuuì  suììù  cosealgiA  (Ann.  cliuìci  de  ir  Ospedale  de  gF  Incurabili  I$38 
IV  6C). 

(3y  Lettere.  Siena  llGS  Let,  I. 

(4>  AiiaL  ehìr.  ìàU.  I  C.  25.  —  In:  Ilìppocr.  Aphoriem.  n.  59  p.  40L 
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DEI  CORPI  MOBILI  SELLE  ARTICOLAZIONI.  -  DELLE  ARTROPATIE 
E  DELLA  LORO  CORA. 


Intorno  i  corpi  moi>ili  nelle  arlicolazioiii,  di  cui  già  trattò  il  gran- 
de HoHGAGNi  scrisse  accuraianicnle  i!  Doli,  Aihauile  di  Napoli,  ch'ebbe 
occasione  di  vederne  Ire  casi^  Ira  i  fidali  uno  che  nelTarlicoIazione  del 
ginoochio  conleneva  92  corpi  estranci,  di  cui  74  aderenti  e  18  liberi 
di  varia  grossezza.  Dalle  dili^enli  sue  osservazioni  anatomiche  V  au- 
tore deduceva  la  slnittbra  dei  corpi  mobili  essere  intieramente  ossea 
negli  aderenti  se  piccoli,  ed  anche  ne'  grossi  purché  forniii  d*  invo- 
lucro  distinto  e  vuscolnrc:  lo  stralo  corticale  cartilagineo  essere  tan- 
to pili  denso,  quanto  minore  e  la  vascolarilà,  o  meno  distinto  T  invo- 
lucro: nei  corpi  liberi  il  nucleo  avere  bensi  in  gran  parte  apparen- 
za ossea  per  deposizione  di  sali  calcarei,  ma  di  vera  sostanza  ossea 
non  esservì  clie  un  sottile  strato  generalmenle  conformalo  a  guisa  di 
parete  d'una  cavila  centrale.  Sono  dunque  ossei  i  corpi  aderenti, 
cartilaginei  i  liberi;  e  questa  differenza  dipende  da  ciò  che  ì  secon- 
di non  hanno  vasi,  mentre  che  vascolari  sono  i  primi.  Rispetto  poi 
air  origine,  FAMAniLE  e  d'avviso  che  la  medesima  sia  intrarlicolare,  e 
precisamente  per  isviluppo  insolito  e  mula  mento  in  sostanza  ossea  e 
cijrlilaginea  delle  frange  sitwvìali.  Questa  dottrina  dall'AMABiLE  è  det- 
ta del  MonGAGNf,  perocché  il  primo  seniore  della  medesima  trovasi  nella 
LVIl  r^pislola§  14  deli*Qpera  immortale  Desedìbiis  et  causis  morborum. 
Anche  il  Fleurv  ed  il  Raiihey  accennano  alF  origine  de*  corpi  in  discorso 
dalle  appendici  interne  della  sinoviale^e  più  distintamente  il  LEBEiirnel 
suo  trattato  d'Anatomia  patologica  generale;  ma  sono  opinioni  emesse 
cosi  alla  sfuggila  e  cosi  sprovvedute  di  particolari,  che  ben  si  può 
riguardare,  scrive  il  Prof.  Antowio  Mahcacci,  il  medico  napoletano  co- 
me l'autore  di  questa  teoria  (I):  la  quale   anche  dal    Panas  è   stata 


(1)  Ooiuìn.  athi  PiàtoL  cbìr  del  Baoiì  1862  II  69&. 


teslè  abbracciata,  come  più  adnlta  dclTallra  dì  La^xkkc,  generalmen- 
te accettala  in  Francia  ,  per  ispiegare  la  forinazìone  di  questi 
singolari  corpicciuoli  dentro  le  articolazioni  (I).  Ma  forse  che  dei  me* 
desimi  non  é  unico  il  modo  dì  formarsi,  e  quindi  ancora  non  unica 
Torigine:  cosi  è  assai  probabile  che  talvolta  il  corpo  mobile  sia 
formato  da  un  pezzo  di  cartilagine  staccala  per  causa  traumatica  {'!), 
Rispetto  poi  ai  processi  operatorj  I*  Amabili^  preferisce  cjuelli  che 
tendono  a  far  aderire  il  corpo  mobile  alla  membrana  sìnoviale,  im- 
perocché sembra  che  fatto  aderente  e  sottoposto  air  azione  dei  vasi 
assorbenti  il  corpo  mobile  poco  a  poco  sì  consumi  e  si  dilegui  (3). 

Importante  pure  per  l'anatomia  patologica  é  l'osservazrone  del 
Dott.  Gritti  dì  cinque  tumori  fibro-condromatosì,  di  cui  uno  pedun- 
colato, trovati  nelle  arlicotazìooi  scapolo-omerali  di  un  cadavere  da 
lui  per  altro  fine  tagliato  (4).  Mediante  piccola  incisione  il  Dott.  Giifi- 
tiftì  trasse  fuori  5*2  corpicciuoli  cartìlagioei  formatisi  dentro  una  ci- 
sti bilobata  ne'  cortornì  dell*articolazione  del  cubito,  ed  altri   ne  u- 


(i)  Dietimi,  de  Mèdéc  et  de  Chìrur  pmliqué  T.  FTL 

(2)  Sangalli,  Siofift  dia*  «d  &iifttom,  dèi  ttiioori  II  29ii.  —  Cirtis^lli,  Sopm  il  Gabmetto 
ftiìAi.  e  pKtol  et  Craiuona  p,  IS. 

{Z)  Studio  dti  eonn  mobili  Arti^obri  (FilUitre  Sebi^no  1S5^  LVI  S51,  1859  LVll  :ì^).  — 
11  Prof.  Amabile  rìtornaiido  a  studiare  r*rgomeDt<i  dei  corpi  mobili  Articolari .  ìm  ieRt/>  pn(>> 
blicalo  intorno  ai  meditimi  (che  ptiuUo«to  vorrebbe  ehinmare  tuti^o-^mdrtfim  rntMli  ar-tìcolari/ 
Oli  mitro  pregevole  laToro,  la  esso  ooatinuA  a  sostenere  che,  qnaud^&nche  per  molti  modi  uU 
^rpiociuolì  si  formino^  l*ort|^iie  loro  regolare  è  lUfle  frnngie  della  «iooiriale^  tecoiidu  che  da 
forgagfii  fu  detto*  Sin  daJ  prttno  momento  aoqo  intertiraente  Ofeì,  ed  anche  mobili  qtiando 
naaeooo  sulle  Cmogie  ;  talvolta  nelle  eToluiioni  sticcessive  ^  Tenendo  meno  V  irri gallone  del 
aaogiie,  si  mutano  in  econdromi;  ma  non  è  gift  viceversa  che  sncoeda  come  dai  pttk  sinora 
venne  veduto.  PsriAnto  non  ponono  questi  corpi  considerarsi  con  Vìrcbow  iiununenie  eone 
formaiiioni  flogistiche^  «ictomi  (mutuiIì  di  mnJaUia  iuAHmmiitona,  o  tumori  cAHìlagineì  ;  bensì 
vere  DoopUaie  ossee,  che  solo  per  accideuie  diveng<>u  cartilaginoe,  e  nelle  quali  non  ha  ponto 
parte  rinflammaxione  :  anzi  questa  o^iererebbe  contrariamente  Rispetto  alla  cnra  il  Prof.  Amabi- 
le tiene  pur  sempre  come  operazione  di  regola^  il  fis^nre  ro«teoma  ai  tessuti  molli  articolari,  iter- 
Teudoà  del  processo  di  Wolf  e  delfallro  dì  Sjme,  ovvero,  conforme  ch*ei  propone,  della  prmtura 
fmdtipla  e  della  eaatrUione  mediante  una  pmselta  a  doppio  undfw.  Giudica  lo  Mpottanìento 
cosa  non  facile,  non  sensa  pericoli  e  soprattutto  non  necessario  ;  Veatrasione  Toperazione  pid 
pericolosa,  e  neppure  aibtto  oeoesBaria  •  finché  non  sorft  smentito  che  possono  i  corpi  Hptunrt' 
per  altra  via  o  almeno  rendersi  bnoctit  con  messi  più  miti  :  la  voga  che  va  ripigliando  non 
è  giustificata,  e  può  riienerst  solo  [isr  qualche  caso  ecoetional'*  .  >  (^BulIeL  delle  Scien. 

med,  1870  IX  313-594  ). 

(4)  An.  un.  dì  Med.  1858  CLXIII  518. 
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seirono,  guarendo  I  ìnremno,  con  la  sappiirnzionc(l).  Forse  a  lire!  tanto» 
cioù  dì  o|iernrc  filari  deirarlicolaciorie,  capitò  a  que*  chirurghi,  che 
alTermnrniio  rcslrazione  ititi  corpi  niohili  endo-articalari  essere  fa- 
ccnda  di  iiiun  pericolo.  Uni  grossa  caftiìuffine  semimsea,  che  avea 
fornia  di  cuore  lungo  uo  pollice  e  largo  quasi  due,  eslrasse  dalTarU- 
colazione  del  ginocchio  d'una  giovane,  servendosi  dell' incisione,  il 
Doli.  Lkj.zkìw  Mohi  di  Parma  (2)*  ligualmente  degno  di  nota  sotto 
il  rispetlo  deHupcrazione,  è  l'altro  caso  del  Dott.  Mazzoni  di  Roma, 
il  quale  con  ripetuti  tentativi  giunse  a  spingere  un  corpo  mobile  del- 
Farticolazionc  del  ginocchio  fuori  della  capsula,  lacerandola,  per 
quindi  estrarlo  incidendo  la  pelle  e  le  fibre  muscolari  del  vasto  e- 
sterno  sotto  cui  erasi  fi  rmalo*  Ma  questo  procedimento  .  fa  riflet- 
tere lo  slesso  Autore,  non  potrebbe  cofìvenire  in  que*  casi  in  cui  il 
corpo  mobile  non  avesse  bastante  consistenza  e  adatta  forma  per 
rompere  la  capsula,  o  questa  fosse  in  ogni  punto  tanto  robusta  da 
non  soffrire  lacerazione  (3).  Il  Mazzoni  operava  a  quel  modo  per  im- 
pedire che  dentro  la  giuntura  cadesse  l'azione  dell'aria:  il  Dolt. 
riniTTi  per  meglio  render  sicura  colesla  difesa  caldamente  raccoman- 
da di  operare  sott'acqua  (4).  La  qual  cosa  veramente  sarebbe  oltre 
che  utile  comoda,  se  rcstrazione  de'  corpi  estranei  potesse  sempre 
farsi  con  una  semplice  e  diretta  incisione.  Il  Motteggia  nostro  avea 
già  consiglialo,  nel  caso  che  si  dovesse  incidere  un'articolazione  per 
vuotarla  dell' umore  contenuto  ,  di  condurre  il  taglio  in  modo  che 
gT  integumenti  tratti  in  senso  opposto  prima  delT  incisionei  vadano  a 
coprire  l'apertura  della  capsula,  quando  si  lascino  scorrere  natural- 
mente al  loro  posto  (8)* 

Ma  pili  che  da  questi  corpi  ossei  o  cartilaginei  che  dentro  di  loro  si 
formano,  sono  le  articolazioni  offese  da  tumori  bianeln^  cioè  da  quel- 
le afTezioni  complesse  le  quali  profondamente  alterano  le  parti  inte- 
granti della  giuntura,  anzi  finiscono  per  disorganizzarle.  E  poiché 
oggi   ancora  i  patologi  non  sono  d'accordo  intorno  l'origine  e  la  se- 


(1)  Atti  tìùì  Congrego  di  Milano  A.  1844  p.  798. 

(2)  Oioni.  doliti  Soc.  nied.  chìr.  di  Parma  1  p.  Ì9S,  24  L 
{A)  Qiorn.  iiied.  chir.  di  Roma  1^5  1  35. 

(4J  An.  un.  di  Med,  CCXI  344, 
|5)  Ivi  Clip.  XVni  §.  1314. 
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de  primitiva  dei  lamori  bianchi,  se  siano  sempre  sinoviti,  od  osteiti, 
0  pialtoslo  osteosinoviti  e  sinoviti  fungose;  non  è  da  meravigliare  se 
nelle  scuole  passate  il  concerto  di  lumor  bianco  e  di  artrocace  fosse 
dubbio  e  mal  definito.  rSondimeno  sotto  il  rispetto  pratico  sono  giu- 
ste le  riflessioni  del  predetto  Motteggia  intorno  la  divisione  ammessa 
dal  Bell  di  tumori  bianchi  reumatici  e  scrofolosi,  trovando  diEGcile 
che  le  accidentali  lesioni  o  malattie  dicno  luogo  allo  sviluppo  del 
tumore  bianco,  se  non  in  soggetti  di  dinlesi  scrofolosa,  la  quale  può 
quindi  considerarsi  come  la  vera  causa  comune  di  questi  tumori  {\), 
II  quale  concetto  di  uno  stato  diatesico  o  disposizione  morbosa  pare 
tenesse  anche  il  Signoroni  ,  malgrado  che  la  corrente  delle  opinioni 
intorno  la  patologia  generale  fosse  allora  lutt'altra  (9).  Fu  altresì  il 
SiGNOROPcr,  già  lo  dicemmo,  grande  lodatore  del  fuoco  in  questa  fatta 
di  malattie,  e  particolarmente  nella  coxalgia,  della  quale  lo  disse 
perfino  il  t'ero  antidoto,  guardando  ai  buoni  effetti  ottenuti  da  cote- 
sto poderoso  presidio  dal  Keun  e  dal  Risx  in  Germania,  dal  Volpi  a 
Pavia  (3),  avrebbe  voluto  il  Professore  di  Padova  che  i  chirurghi  a- 
vesserò  preso  maggior  confidenza  nel  fuoco  come  rimedio;  ma  né  i 
suoi  eccitamenti  e  ncppur  quelli  autorevolissimi  del  Bonnet  valsero 
a  far  entrare  il  ferro  rovente  nella  cura  delle  malattie  articolari  ed 
ÌD  genere  nella  terapeutica  chirurgica  come  spedienle  ordinario:  il 
pensiero  e  la  vista  dei  fuoco  atterrisce  i  pazienti  più  ancora  del  col- 
tello» e  del  sangue  che  spiccia. 

Il  Dott»  Uernabdino  LARcrn  usa  grandemente  nelle  malaliie  delle 
ossa  e  delle  articolazioni  il  nitrato  d'argento,  che  lascia  fondere 
dentro  il  tumore,  siccome  nel  cavo  degli  ascessi  (4):  ma  con  questo 
modo  razione  del  caustico  non  può  essere  quanto  occorre  misurata, 
oè  rispetto  all'intensità,  né  rispetto  air  estensione  de*  suoi  effetti.  In 


ID  Istit.  cihir,  Ctip,  XVIU  §,  1378. 

(2)  Prospetto  cIìqÌco  della  Scuola  di  Chirurgm  pratica  dell' 1.  R,  Univerri*à  di  Padova  i>ol 
trienoio  1830-31  al  1832-33  Ctip.  X  Artrocaci. 

(3)  Volpi  r, ,  Nuovo  Saggio  di  essenraz.  e  di  esperienze  tnedico-chirurgicho  fatte  nella 
apedAle  civico  dì  Pavia,  Pavia  ISlfi  (Della  CoBcial^a  p.  139),—  SigHoroni,  SpeccUid  dei  risul- 
lameiiii  «ivuii  dairuso  del  fuoco  (An.  un.  di  Med,  1820  XLìX  507). 

(4)  Gìorn.  dali'Accad.  med.  chir.  di  TorÌDo  1*55  XXIV,  1S56  XXVI,  XXVII.  —  An,  un. 
41  m^à.  ÌM7  ce  Wf,  1868  CCH  3<1J- 
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iritre.  e  la  stesso  autore  Tavverte,  i  ciliDdri  di  nilrala  d*argeoUi  ora 
fosaomo  «sere  JDtrodolli  fra  le  ossa  e  le  articolazioDÌ,  ebe  quando  vi 
smwo  seoi  cbe  a  quelle  ed  a  quelle  cunducano. 

La  cura  delle  nialaUie  articolari  oggi  è  regolala  diTersamcnle 
ehe  per  lo  addieiro:  i  nuovi  melodi  inlrodoiii  particolarmente  per 
opera  del  Bon^rr  di  Lione^  Tormano  un  vero  progresso;  raffermano 
Il  ebirorgia  conservatrice,  avendo  diminuito  il  numero  dei  ciisi  in 
cui  Taoipatasione  e  la  resezione  erano  giudicale  necessarie*  La  ridu> 
lione  forzaU  e  T immobilità  dell'articolazione  presero  il  posto  del 
metodo  anIiflogìstieOt  dei  risolventi,  degli  unguenti^  degli  epispatìci 
tallio  adoperali.  Uà  quanti  altri  mezzi  non  sono  necessarj  pcrsoddi* 
sfare  a  quelle  due  principali  indicazioni!  La  maggior  parte  delle  o- 
perazìoni  dirette  a  raddrizzare  le  membra  sono«  non  che  dolorosissi- 
me, spesso  assni  lunghe;  la  contrazione  muscolare,  che  mantiene  la 
positura  viziosa  delTarto,  è  altresì  non  di  rado  gagliardissima:  per 
vincere  questa  e  assopire  il  dolore  Tanestesia  diviene^  se  non  affatto 
indispensabile,  utile  ollremodo,  concorrendo  altresì  per  rendere  pia 
igevolc  e  sicura  la  diagnosi.  Alla  lenotomia  ed  al  taglio  sottocutaneo 
dei  muscoli  devesi  pure  ricorrere  allorché,  siccome  succede  nei  casi 
aiilichi,  intorno  la  giuntura  o  nella  stessa  articolazione  sìansi  formati 
saldi  attacchi  e  tenaci  retrazioni,  t^erchè  poi  l'articolazione  posso  ri- 
manere nel  necessario  riposo  sono  indispensabili  apparecchi  inam- 
movibili  ed  insieme  di  tale  natura  da  prender  le  forme  stesse  della 
parte  a  cui  vengono  applicati  acciocché  non  ne  seguano  dolorose 
compressioni*  Orsù  cotesta  maniera  dì  cura  poteva  mai  esser  impie- 
gata innanzi  che  la  chirurgia  avesse  gli  aneslesìci,  le  sezioni  sollo- 
eutaneo,  gli  apparecchi  gUilinosi  che  non  sofo  tengono  ferme,  asso- 
dandosi» lo  parti,  ma  ne  sono  la  forma  o  lo  slampo?  Né  bastano  i 
rìmedj  lucali,  che  anche  una  cura  generalo  è  necessaria.  Sono  dun- 
^110  diversi  espedienti  diretti  liUli  ad  uno  scopo  comune:  nèsolamen- 
^  perché  riescono  efficaci  debbono  essere  dcbilamenle  applicali;  ma 
%iich0»  come  avvertiva  il  Doti,  MrMcn  nella  sua  memoria  sulla  cura 
(letti)  malaltìe  arlicoiari  (I),  bisogna  determinare  in  quali  casi  Firn- 


ligir  UUma  VeoMo  1S67  T,  XII.  —  Dei  gramli  hemfitj   dcH^immobililA   e   della 
^  curi  iìeìU   artropaUrt  aiiscorw  aoclie   il    Ptil&oiicteiai  di*((1ì    ultimi 
Mj ligia  pratica  (p.  l?-2l). 
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mobilità  sia  da  sé  sola  sufficiente  per  portare  la  guarigione,  se  la  ri- 
duzione sia  sempre  possibile,  come  Tuna  e  l'allra  possa  essere  eoa- 
djuvala  da  altri  mezzi,  fino  a  qual  punto  siano  da  sperare  buoni  ri- 
suitamenti  dalla  chirurgia  conservatrice,  e  lecito  sia  nelT opera  di 
questa  perseverare. 

Il  Prof.  Gallozzi  di  Napoli  nel  Rendiconto  della  Clinica  chirurgica 
di  queir  Università  si  è  pure  occupato  della  cura  degli  artrocaci  se- 
condo le  vedute  della  moderna  chirurgia:  e  conformemente  alle  tra- 
dizioni della  Scuola  Napoletana  vediamo  raccomandata  la  cauterizza- 
zione trascorrente  nel  primo  e  secondo  stadio  della  malattia  artico- 
lare come  coadjuvante  il  beneficio  dell'  immobilità  della  giuntura.  Il 
Doli.  Broca  esaminando  i  lavori  del  Bonnet  ed  esponendone  i  pregj 
dinanzi  alla  Società  Chirurgica  di  Parigi  (anno  1839),  ricordava  che 
il  Chirurgo  di  Lione  fu  discepolo  di  Lugol  ,  e  che  questi  prima  di 
quello  insegnava  que  le  mouvement  favorise  chez  les  scrofuleux 
la  résolution  des  tumeurs  blanches  au  déclin.  Malgaigne  poscia,  nel 
1843,  distinse  due  specie  di  tumori  bianchi;  una  a  cui  1*  immobilità 
è  indispensabile,  l'altra  a  cui  invece  i  movimenti  sono  necessari.  Ma 
fin  dagli  ultimi  anni  delld  scorso  secolo  il  nostro  Flajani  nei  tumori 
linfatici  del  ginocchio  faceva  muovere  per  tempo  V  articolazione ,  e 
durante  il  corso  stesso  della  malattia  (1). 

Quanto  poi  valga  la  cura  interna  o  generale  delle  diverse  affe- 
zioni delle  estremità  articolari  prodotte  da  diatesi  scrofolosa  lo  di- 
mostrano, fra  le  altre,  le  osservazioni  raccolte  dal  Dott.  Prou  di 
Torino  (2). 


(1)  CoUez.  d*  Osservai.  \l\  §.  19  e  22. 

(2)  Giorn.  dcirAccad.  mcd.  chir.  Torino  XXIV  647. 
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DELL' ANCHILOSI  -  DELL' AEBILOSI  AKGOLiRE  DEL  GINOCCHIO 

DELL'ANCHILOSI  DELLA  MASCELLA  INFERIORE  E  DEL  METODO 

DEL  RIZZOLI  PER  TORRE  L'IMMOBILITÀ  DELLA  MEDESIMA. 


L'atichilosi,  piuttosto  cho  malaltin  distinta,  è  rcffelto  o  residuo 
dì  diverse  malattie  delle  articolazioni  mobìli:  T  irnmobililà  da  sé  so- 
la, se  i  capi  delta  giuntura  non  s'infiammino,  o  in  altro  modo  non 
si  guastino  le  altre  parti  che  formano  l'apparecchio  articolare,  non 
pare  sufficiente  a  produrre  Tanchilosi  (1).  Se  non  che  le  ossa  artico- 
lari, che  nij[]  hanno  più  movimento,  rifletteva  il  MortiEGGU,  alla  lun* 
ga  divengono  scabre  ed  anche  perdono  il  naturale  strato  cartilagineo, 
siccome  poscia  il  TeissiEn  avvertiva  nella  Gazetie  Medicale  dei  1841; 
rnculre  che  formasi  una  nuova  crosta  cartilaginea  là  dove  si  traspor- 
ta lo  sfregamento  per  essersi  le  ossa  slogato,  secondo  che  nei  Fa* 
scicoli  patologici  faceva  osservare  lo  stesso  Monteggia.  Il  quale  an- 
che ammise  una  varietà  d'anchilosi  filamenlosa  ^  che  succederebbe 
allorché  il  tessuto  della  crosta  cartilaginosa  diradandosi  e  sollevan- 
dosi per  la  mancanza  di  atfriio,  si  risolve  anch'esso  nella  cellulare 
primigenia,  che  poi  si  convertirebbe  in  molteplici  e  tenaci  filamen- 
ti (2).  I/anchilosi  filamentosa  del  Monteggia  (fibrosa  del  Ricuet)  fa 
parte  di  quella  specie  di  anchilosi  permanente,  che  lo  Zan!<etti  chia- 
mò per  immedasimamente  diploico,  le  superfici  articolari  di  due  ossa, 
rammollite  dianzi  o  distrutte  da  processo  flogistico,  confondendo  la 
propria  diploe  (3). 


(l)  Ni  «  bill'éMmpio  quollo  c8po«to  dftl  DoU,  Ftrro  nel  Bullettino  delle  Scienze  mediche. 
Ad  Ufi  fmte  c&ppuccino  die  tivea  ehlitsa  U  maao  $inrctra  da  2S  anni,  per  essergU&l  le  quattro 
ulumo  cUtii  aMac:oiite  in  conseguenia  di  icoltatum  alla  palmii^  quel  chirurgo  potè,  tagliate  le 
brìglie,  rjuJdrìxsare  con  adatto  congégno  le  dita  steifie.  che  mauienevano  tutiora  mobili  le  loro 
artico Ittiioui  (A..  ìfiiS  XIV  356). 

(J)  IftHtii.  chir  Cùp,  XVm  5,  1406. 

(H)  Au,  un,  di  Med.  1830  LIV  598. 
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L'anchilosi  universale  di  cui  negli  annoili  della  medicioa  trovasi 
qualche  esempio  (I),  è  pure  reffcllo  di  vizio  costituzionale  odidia- 
lesi,  e  principalmente  della  cosi  detta  diatesi  reumatica  ed  artritica, 
siccome  fu  appunto  nel  caso  rilevantissimo  narrato  dal    Grabueb  Ha- 

HASCniN  (2). 

Non  meno  importante  è  il  caso  accennato  dal  Ruggieri  di  quel 
giovane  patrizio  veneto,  al  quale,  dopo  \\n* artridde  universale^  cosi 
si  saldarono  fra  loro  le  vertebre  da  formare  della  spina  un  sol  pez- 
zo, anchilosandosi  pur  anco  parecchie  altre  articolazioni,  ed  altre 
in  vario  modo  sformandosi  (3). 

Fra  le  diverse  anchilosi  quella  angolare  del  ginocchio,  per  la  sua 
frequenza  e  per  gì*  incomodi  che  arreca,  ha  principalmente  formato 
soggetto  della  solerzia  de'  chirurghi.  La  cura  di  tale  deformità  col 
mezzo  della  tenotoraia  sotto-cutanea,  con  la  flessione  forzata  è  parlo 
della  moderna  chirurgia;  la  nostra  italiana  può  con  onore  vantare 
di  aver  avuto  due  operatori,  il  pALASciArvo  ed  ìl  Boreili  ,  che  con  il 
Bo.^wET  piti  che  altri  jllustrarono  la  parte  dottrinale  di  quesl*  infermi- 
tà e  diedero  lo  regole  più  razionali  per  curarla,  il  Prof,  Palasciano 
alla  Società  medico^chirurgica  di  Lione  faceva  conoscere  i  suoi  sludj 
in  proposito;  poscia  nel  1864  pubblicava  in  un  sol  volume  quella 
prima  memoria,  e  tutti  i  lavori  clic  alla  medesima  seguirono,  le  osser- 
vazioni cioè  del  GoNNKT^  la  relazione  del  Barbaiusi  fatta  alFAccademia 
medico-chirurgica  di  Napoli  nel  1831  ec.  (4).  11  chirurgo  napoletano 
partiva  dalle  nozioni  anatomiche  e  fisiologiche  esposte  nella  soprncitata 
dissertazione  sul  tendine  del  fsscialata,  muscolo  rotatore  della  gamba, 
0  su  la  lussazione  consecutiva  del  ginocchio  in  fuori  e  in  dietro,  e 
dalla  massima  «  che  ogni  deformità  delle  articolazioni  risulla  imme- 
diatamente dalla  retrazione  deiragcnte  del  movimento,  la  cui  esage- 
razione inamovibile  costituisce  la  deformità,  e  che  un   muscolo    ed 


(1)  Il  prima  venne  notato  dui  Roatdo  Cul<^inbo  nelTopura  sitsi  de  Re  amitomina  lÀh,  XV 
(VflDet.  1560  p.  256), 

(2)  An.  un.  dì  Med.  1824  XXXU  49. 

(3)  Diiìon.  oncìclop.  di  Chir.  V  307. 

(4)  Mem.  «d  oi«ervcu.  dì  chirurgia  pratica  eu  le  {LDchiiosì.  Napoli  18C4.  -^  11  Prof.  Pula- 
9CÌAUII  ha  pure  fntto  costruire  un  apparecchia,  o«6Ìft  piano  inclinalo  nrtìcolftta  per  restcnstone 
tUdirt  ipiniba  noiraiichìlosi  dol  ginocchio,  il  quale  è  raoUo  lodato  dal  DoU,  Fnnzetta  (Trattato 
di  oj»ef«ix,  chir.  N»polì  1864  1  253). 


(Cap.  «t.) 


—  268  — 


un  tendine  rclraUi  non  pojsono  allungarsi  per  perraetlere  il  movìmenlo 
di  cui  sono  antagonisti  senz'esser  tagliati  »:  quindi  conchiudeva, 
che  nel  caso  d'anchilosi  angolare  del  ginocchio  bisognava  tagliare 
tolti  i  muscoli  che  non  potevano,  se  non  rilasciandosi,  permellerc  la 
riduzione,  E  però  la  sezione  sottocutanea  dei  tendini  deltensore  del 
fascialata  e  del  bicipite,  la  recisione  del  retto  anteriore  e  della  por- 
zione esterna  del  tricipite  crurale,  ed  anche  del  legamento  laterale 
esterno  delT  articolazione  debbono  premettersi  alla  riduzione:  la 
quale  vien  fatta  col  rompere  in  prima  le  aderenze  delta  giuntura» 
esagerando  il  movimento  di  flessione  della  gamba,  onde  che  la  tube- 
rosità della  tìbia  sìa  spinta  innanzi;  poscia  mettendo  Tarto  nelTesten- 
sione,  e  tenendolo  con  opportuno  apparecchio.  Ma  è  indispensabile 
il  taglio  dei  muscoli  che  formano  il  quadricipite  crurale;  non  basta 
la  semplice  recisione  dei  lendini  dei  flessori  dietro  i  condili?  11  Pa- 
iASCiA?(o  propone  di  recidere  alquanti  dei  muscoli  estensori  della  gam- 
ba perchè  più  facilmente  si  rompine  le  aderenze  interarliculari  e 
si  sposti  la  rotula,  ed  in  pari  tempo  per  prevenire  la  frattura  dei 
eondili  del  femore  e  la  lacerazione  del  legamento  tibio-rotuleo:  se 
non  che,  ei  medesimo  consentendo  che  é  possibile  raddrizzare 
membra  deformi  senza  tonotomia,  tanto  meno  tutti  que'  tagli  di 
muscoli  e  tendini  saranno  in  ogni  caso  neccssarj  (I)* 

11  Dott.  Bonr.iJj  dì  Torino  ha  reso  più  semplice  il  processo  ope- 
rativo non  comprendendo  nella  tenotomia  i  muscoli  estensori,  modi- 
Gcando  il  lenotomo  e  gli  apparecchi  meccanici  che  servir  debbono 
al  raddrizzamento.  Egli  opera  lenendo  il  paziente,  fatto  insensibile  dal 
clorororinio,  bocconi  su  di  un  solido  piano  orizzontale,  nfline  di  aver 
fermo  puiilt)  d'appoggio  nella  flessione  forzala.  In  20  anni,  dal  1844 
al  1864,  il  GoiiELLi  contava  56  casi  di  anchilosi  curate  con  il  preac^ 
cennato  processo  (2), 


(l)  li  Doti.  Giuseppe  Rtig^  ha  pabblicato  testé  sullo,  genciti  degli  tpùttamentt,  che  piu  di 
ft'^fiqucntij  t^Mjonit  diefro  alle  infiummazùmi  del  ginocchio,  un  diJigenlo  lavoro,  che,  |>i\rteiido 
dallo  fliudio  nualomico  e  diaicoi  è  confortato  eziandio  daUVmwrimento,  In  alctaii  pimU  h 
cotioliiuiioni  na»  andrtbbero  d'accordo  cou  quelle  princlpal mente  del  Bonnet  e  del  Palaicmno; 
miti  ci>ntru  ti  chìnirii^o  napoletano  il  Dott.  Rugi^i  nega  che  il  tensore  della  rancia  lata  abbia 
pivriM  iMn  rotnii*JDO  air  infuori  della  pani  ha,  il  qual  movimento  sarebbe  prodotto  dal  bicipite 
•totìomo  ^\h  asserirono  i  due  Weber  (Bullet,  Scien.  med»  IX  1870  5,  81), 

^H)  Hotrlli^  Sutrancliilosi  angolare  d«l  ginocchio  e  suo  trattamento.  Mem,  cJiìr*  jMtoL  Ta- 
rimi l!l(lS-04.  2  voi.  SooQvi  raccolto  le  meroorie  dei  Dott.  AlbcrtelH»  Guaschino,  Gazisra*  Ro* 
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Se  l'anchilosi  del  ginocchio,  o  di  altra  articolazione  delle  mem- 
bra è  difetto  grove  e  mofcsto,  ben  più  grave  è  raiichilosi  della  ma- 
scella inieriore,  imperocché  a  cagione  di  essa  V  introducìmento  e 
la  masticazione  del  cibo  diviene  impassibile,  o  quanto  mai  mala- 
gevole, E  quand'anche  il  vizio  non  sia  propriamente  ncirarlicolazio- 
ne,  ma  foori  di  essa,  nulladimeno  è  pur  d'uopo  di  una  falsa  arlicola- 
lione,  per  la  ragione  che  uè  il  taglio  delle  corde  formale  dall'anomala 
cicalrice,  né  la  dilatazione  forzata  è  bastevole  riparo.  Pertanto  noi 
dobbiamo  essere  ben  lieti  che  un  nostro  italiano,  il  Prof,  Rizzoli,  ab- 
bia trovalo  il  miglior  modo  di  soccorrere  a  sì  grave  sciagura.  Nel  1838 
il  Dolt.  A.  Béììaro»  traendone  V  idea  dalla  famosa  operazione  di  Ruba 
BAaroM,  propose  di  torre  ranehilosi  della  mandibola  troncando  que- 
st*osso  sotto  i  condili.  Ma  prima  ancora,  cioè  ne!  183:2,  per  osserva- 
zione clinica  il  Rizzoli  persuadevasi,  che  la  recisione  potesse,  in  al- 
cuni casi  d'imraobililà  delta  mascella,  conferire  alla  porzione  con- 
servata dì  quest'osso  sufTicìcnti  movimenti.  Dì  fatti  il  Prof.  Dahom  ad 
un  «omo,  cui  successivamente  a  ferita  d'arma  da  fuoco  era  soprag- 
giunta anchilosi  temporo-niascellare,  ebbe  in  quel  tempo  a  recidere 
e  disarticolare  la  branca  ascendente  destra  della  mandibola  (1);  ed 
il  Rizzoli  vide  che  dopo  la  recisione  verticale,  fatta  nel  posto  del 
primo  molare,  lutla  la  porzione  sinistra  del  mascellare  poteva  muo- 


dolo  scokrì  del  Borelli,  o  che  freq  uè  stavano  la  mia.  clmìca  nello  Spedale  Maurìùano  'di  To- 
rino. ^-  Vedi  anche  le  ilorie  imrraie  e  lo  guarigioni  ottenute  da)  DolL  Oiorceni  (  Gai.  ra&d. 
SlttU  Sardi  1859  p.  81),  dal  Prof,  Rizzoli  (Bullet.  Scien,  med,  18C8  VI  60),  dal  Doti.  Peniezi 
(r  Ippocratico  1869  XV),  Per  allro  il  Dorelli  non  alle  «ole  incisioDÌ  sottocutanee  confida  la 
cura  delle  anchilosi  del  ginocchio;  ©i  ai  gjuva  altresì,  allorquando  cosi  creda  np  cessa  rio,  per 
ottenere  più  ?ÌcurameiUc  V  eutensione  dell*  arto  di  una  macchina,  consimile  a  quella  fatta  co- 
noBcore  dal  Doti.  Berardo  Costatiitni  di  Teramo  (Bullett.  Scien,  med.  1870  X  184).  La  mao- 
china  del  chirurgo  napoletano  avrebbe  nondimeno,  secondo  si  afierma,  il  vantaggio  eii  V  al- 
tra del  chirurgo  torinese  di  essere  più  valida,  ed  inaierae  di  poter  meglio  misurare  la 
sua  potenza.  —  Merita  considerazione  altresì  pei  diversi  accidenti  che  complicarono 
la  malattia  e  la  cura,  e  per  il  sufficiente  buon  esito,  la  storia  narrata  dal  Dottor  Giovamu 
Puglioli  di  un  bambino,  a  cui,  in  conseguenza  di  pregressa  coTulgia,  e  rasi  formata  un^aiichifo- 
ii  ad  angolo  retto  oeirarticolaxione  del  femore  suirileo:  venne  fattoli  raddriizameuto  imme- 
diato, e  ridotta  la  lussazione  ;  questa  dopo  alcun  tempo  rionovoasi  e  dì  bel  nuovo  rimessa  in 
Bilo,  ottenendosi  da  ultimo,  mercé  la  lunga  stazione  in  ietto  e  T immobilità  della  parte,  la 
guarigione  con  semplice  anchilosi  fibrosa  iniperfetla,  che  concludeva  la  flessione  della  coscia  per 
40  gradi,  e  qualche  mottmeuto  di  adduzione  «  abduzione  (L'  Ipi>ocratico  18(54  V  325). 
(1)  Bollot.  delle  Scien.  med.  1833  VII!  200, 


versi  facilmenle,  restando  invece  fisso  il  frammenlo  che  rimaneva  a 
destra.  La  proposta  del  Bkhaud  caduta  in  dimenticanza  fu  di  nuovo 
falla  rivivere  nel  1843  dal  Biiesciani  de  Borsa  (1),  quindi  dal  Caiìko- 
cirAfs',  dal  Hichht  e  dal  DiEFfxisBACH  :  ma  niuno  la  mise  ad  effetlo  pri- 
ma di  Ilftu^s  di  Tubinga.  Se  non  che  la  pseudarlrosi  da  costui  falla 
nel  1855  non  ebbe  esito  felice,  la  sezione  essendo  stala  fatta  sul  ra- 
mo ascendente,  cioè  di  dietro  alla  cagione  dell' immobililà*  Perché 
il  procedimento  fosse  efficace  dovca  la  pseudarlrosi  farsi  dinanzi  al- 
lo morbose  aderenze»  e  ciò  appunto  concepirono  TE^^MARcn  od  il  RiJt- 
tou:  ma  quegli,  cioè  rEsMAKCH»  proponevasi  di  conseguire  lo  scopo 
recidendo  piccola  parte  delta  mascella;  questi,  il  Riz7.oli,  tagliando  sol- 
tanto  Tosso  verticalmente  senza  neppur  fare  esterna  incisione.  Diccsi 
elio  il  chirurgo  danese  comunicasse  la  sua  proposta  al  Tongresso  dei 
Naturalisti  e  de*  Medici  teoulosi  in  Gottinga  nel  Settembre  I8^J4;  ma 
di  ciò  veramente  negli  Atti  del  Congresso  stesso  non  è  fatta  parola, 
come  ho  potuto  persuadermi  dopo  diligente  esame  degli  Alti  medesi- 
mi (2).  Chi  poi  mise  in  pralica  la  resezione  della  mascella  ante- 
riormente alle  aderenze  fu  il  Wilims  di  Berlino  nel  marzo  1858,  1*  K* 
SMARcn  non  pubblicando  veruna  memoria  i!i  proposilo  che  nel  18GU. 
Intanto  il  Wuzou  net  1857,  alla  metà  dì  maggio,  compieva  felicemente 
la  sua  prima  operazione  —  sezione  verticale  entro  la  bocca  con  tana- 
glia ossivora  del  corpo  della  mnscella  inferiore  al  davanti  della  ci- 
catrice del  tessuto  fibroso  ed  osseo  cagione  dell'atresia  e  dell' anchi- 
losi —  in  un  fanciullo,  nel  quale»  successivamente  a  necrosi  di  buo- 
na parte  del  mascellare  superiore  ed  inferiore  destro  ,  una  sostanza 
ossea  fibrosa  giunse  a  riunire  estesa  porzione  delle  due  ossa  Insieme. 
Nel  novembre  dello  stesso  anno  ripeteva,  con  pari  fortuna,  la  mede- 
sima operazione;  e  ciò  ancori  nel  1858  e  1800,  avendo  poscia,  scor- 
si alquanti  anni,  potuto  accertarsi  che  stabile  era  la  guarigione  ,  la 
pseudarlrosi     mantenendosi,    sebbene    con     notevoli    varietà,    pur 


(1)  Saggi  dì  Chirurgia  t«orlco-pratica  ecc.  Verorm  1843  p,  239. 

(E)  oli  Alti  del  Congrefiflo  di  OoWingH  (Amllìcfaer  BeHcht  tìber  dio  elnuuddreissigpC©  Ver- 
iMimmlung  tieutscher  Xaturforacher  iiud  Aeritte  eu  OoUbigen  in  Stpleinlior  1854  <»rMalU'l  voa 
don  (leffchilfufOhren  deri^Iben  Oaum  wml  Liftlingt  GdUiugen  1860)  non  regiciriLnu  alita  par- 
l«cip&KÌoae  deir  Esmarch  in  fuori  di  queUa  di  aver  felicemeuto  estirpalo  un  GoioKti*ul«vnr4i 
àn\y  osto  fronialt»  d'  im  giovane  (p.  17 H|. 
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sempre  mobile  (1),  Dì  ciò  il  Prof.  Rizzoli  rendeva  ioformota  nel  1863 
la  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  con  una  lettera  diretta  al  VEnNEua; 
nella  quale  conveniva  eziandio  col  Cmassaigwac,  che  ogni  volta  che  le 
aderenze,  le  quali  fissano  T  inferiore  mascella,  non  siano  estese  e  pro- 
fonde, anzi  che  praticare  la  sezione  di  quest'osso  al  davanti  del  me- • 
desimo,  si  dehbono  togliere  e  correggere  quelle  aderenze  mediante 
ben  dirette  incisioni,  o  regolari  operazioni  d*aiJtoplaslica  :  la  qual  co- 
sa  il  nostro  chirurgo  avea  già  fatto  parecchie  volte  alquanti  anni 
prima,  cioè  nel  1833(^2),  ed  ora  di  nuovo  ebbe  occasione  di  praticare 
in  un  fanciullo;  nel  quale  il  non  aprirsi  della  bocca  era  efTello  non  di 
anchilosi  dcirarlicolazione,  o  di  corde  e  d*  imbrigliamenti  da  cicatrice» 
bensì  di  particolare  caìnbiamenlo  di  struttura  avvenuto  nel  destro 
massetere  (probabilmente  atrofia  della  fibra  muscolare  con  preponde- 
rauza  del  tessuto  fibroso  intermuscolare),  ondechè  il  taglio  intrabuc- 
cale  di  questo  muscolo  fu  bastevole  rimedio  (3),  Anche  il  Prof,  Rti- 
NA  di  Catania  ricorse  in  ire  casi  a  larghe  ^e  'profonde  incisioni  per 
riparare  alla  permanente  chiusura  della  bocca:  ma  in  que*  casi  grini- 
pedimentì^  le  ulcerazioni,  la  retrazione  delle  membrane  e  dei  mu* 
scoli  erano  efTetto  di  labe  sifilitica,  di  modo  che  le  alterazioni  delle 
parti  vennero  eziandio  corrette  con  rimedj  generali  (4).  Pìullosto 
è  da  ricordare  la  niiotomia  del  massetere  sinistro,  per  causa  di  mio- 
site passata  allo  sialo  d' ingrossafììcnio  e  di  durezza  ossiforme,  fatta 
dal  Bresciani  (5)>  e  Taltra  dal  Dolt.  GiiiDeiLA  (6). 


(1)  RitMoH^  Storiai  d*  unri  immobilìtft  della  nia«ccllft  infftrlore  trattau  con  un  nuovo  pro- 
cesso operatorio  (Bullai,  delle  Scién,  med.  Bologna  18S8  IX  81),  —  Operazloai  chlnirgìcU* 
eefignite  io  diversi  enei  onde  toglierà  V  immobiJìid  della  mascella  iuferìore  (Mem.  dell'  À«!cad. 
delle  Scienie,  Bologna  1859  Vili  467  con  tav.)  —  Sul  metodo  della  semplice  incisione  ver- 
ticale sottocutanea  del  corpo  della  mundi  boia  inferiore  per  la  cura  del  serramento  delle  ma- 
scolle.  Lettera  al  Prof.  A.  Verneuil  (Bullet.  delle  Scien*  med.  1860  XIV  109),  —  Lettera  II 
ni  medesimo  (lri  1863  XIX  241). 

(2)  Vegga»!  la  prima  dissertiuìoiie  del  Rizzoli  suir  immobilità  della  mascella  inferiore. 

,        (3)  Rix^oli^  Masseterotomìa   inlrabuecale  per  la  cura  dì  un*  anchilosi  mascellare  ìaferlore 
(Mvm.  df^ir  Aecad.  delle  Scienze  di  Bologna  1869  VID}. 

(4)  Reina  Euplio^  Sopra  una  nuova  forma  di  chinsora  permanente  della  bocca.  Osierrtu* 
prat.  Catania  1858, 

(5)  Op.  eit.  p.  410. 

(6)  Della  maniera  di  rimettere  in  movimento  alcu&e  articolaiionf  ecc.  {CatiaUa,  Gioro.  dì 
Caùr.  prat.  A.  1827). 

3S 
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Il  VEftNEiuiL  nel  1860  confrontando  i  due  processi  di  Esmarch  e  di 
Rizzoli  concedeva  ad  entrambi  yguale  valore,  non  conoscendosi  allo- 
ra nò  recidive  ne  casi  dì  morie;  ma  in  seguilo  il  giudizio  dovè  mu- 
tarsi. Quindi  nella  Informazione  dei  Progressi  della  Cliirurgia  in  Fran- 
cia, esaminali  i  rìsuUamenli  delle  operazioni  eseguite  colTuno  e  colKal- 
Irò  modo,  è  dello:  la  conchmon  en  faveur  du  procede  de  Rizzoli  pa- 
rait  dono  légiUme  (1).  Il  metodo  del  cliirurgo  bolognese  fu  tra  noiJ 
messo  felicemente  in  pratica  dairEsTEriLE  {*i),  dal  Bnnci  (3),  dal  Sani' 
e  Mazzoni  (4),  dal  Palasciano  (3),  dal  Gailozzi  (6)*  Questi  peraltro  a 
dir  vero  non  limitavasi  alla  semplice  sezione,  ma  recideva  dell*  osso 
piccola  parie,  un  centimetro  circa,  in  (orma  di  cuneo  con  la  base  nel 
mirginc  alveolare:  la  quale  modificazione  non  pare  neccssarin,  con- 
ciossiachò  un  vano  si  forma  da  sé  per  Tappianarsi  che  fanno,  osserva 
il  Prof.  Rizzoli,  i  corrispoiidenli  alveoli  cadendo  il  taglio  sul  setto 
intermedio  tra  i  due  denti  (7).  Tanto  per  Tanchilosi  unilaterale:  nella 
bilaterale  il  Buesciaxi  de  Borsa  proponeva  appunto  di  formare  una 
falsa  articolazione,  lagliando  con  le  tanaglie  ossivore  del  Signoroph  la 
branca  ascendente  dell'una  e  dciraUra  parte,  ma  ciò  non  sarebbe 
possibile  che  neiranchilosi  vera:  nella  falsa  (cicatriziale  posteriore 
od  intermascellare)  è  necessario,  siccome  il  Prof.  Gallozzi  di  nuovo 
avvertiva,  limitarsi  a  svellere  alcuni  denti,  e  risegare  tanto  del  mar- 


(1)  Rftpport  cit.  p,  653.  Vedi  micora  la  tesi  del  Mathé  «  Recherches  sur  lea  rémiltats  fuur- 
ms  pftr  le»  proeédés  d'Esmarch  et  de  RixzoU.  Pari^  1864» 

(2)  Caso  di  chiusura  delle  mascelle  per  aderenze  ossee,  guarita  mediante  articolaiione  ar- 
tificiale (Ajin.  un.  di  Med.  1861  CLXXVl  570).  —  In  questo  caso,  oltre  alfimmobiliUI  della 
maAcelk^  era  da  riparare  alla  deformiUi  della  bocca  e  della  guancia  siriislra:  Tuim  e  Jaltra 
cosa  facevfi   il  vrilente  chirurgo, 

(3Ì  Auchilosi  della  mascella  inferiore  prodùtta  da  tessuto  inodulare  eltelto  dì  precedente 
necrosi.  Perraanonle  guarigione  anche  dopo  4  anni,  cioè  nel  1867  (Archiv.  diir,  prat»  1868  V 
302). 

(4)  Serramento  delle  mascelle  per  tewuto  cicatriijale  con  pertlita  di   sostanKa   delle   parti  ^ 
molti  (Oiorn.  med.  di  Roma  1366  p.  591). 

(5)  Arcliiv,  di  Chir,  pral.  1808  V  8.  —  11  Palasciano,  fatta  la  storia  delPoperazione,  uifl 
stra  come  al  IlÌz2olÌ  dtbhasi  interamente  il  merito  di  averla  per  primo  immaginata  e  me» 
iu  pratica.  Egli  aggiunge  il  somiiìario  delle  operazioni  fatte  col  predetto  metodo  del  1857  in  por. 

(6)  Fr%vf(^,  llendic.  dalla  Clinica  chir.  di  Napoli.  Napoli  1867. 

(7)  Mia  ma*seterotora.io  intrabuccale  ecc.  p.  13. 
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gine  alveolare  che  basii  per  dare  il  passo  alle  sostanze  alimenlari 
senza  tentare  altre  inutili  o  gravi  operazioni,  che  mettano  in  perico* 
lo  la  vita  degl*  infermi  (!), 

Il  Dott.  G.  WiLLiAMsorH  nel  1864  risecava  il  capo  dell'omero  in 
un  caso  di  anchilosi  dell'articolazione  scapulo-omerale  (2):  Tanno  in- 
nanzi il  Prof.  RiBERi  suggeriva  appunto  la  resezione  delT  omero  in 
vicinanza  del  suo  collo  con  Io  scopo  di  favorire  la  formazione  d'una 
falsa  giuntura  nei  casi  d'anchilosi  scapulo*omeraie  avendo  osservato 
nel  cadavere  di  un  tale  che,  malgrado  i  segni  d'anlica  lussazione  del 
capo  delTomero  con  frattura  del  suo  collo,  l'arto  toracico  avca  con- 
servato molla  parte  de'  suoi  movimenti  e  della  sua  forza,  in  grazia  di 
una  falsa  articolazione  formatasi  (3)* 

Il  Prof.  Sapìgalli  chiama  Tattenzione  dei  chìrurglii  su  la  saldatura 
dell'atlante  con  roccìpite,  e  sopra  alcune  anomalie  di  conformazione 
nelle  due  prime  vertebre  cervicali  e  nei  contorni  del  foro  occipitale, 
come  cagioni  di  torcicollo,  a  cui  naturalmente  la  lenolomia  non  pò- 
Irebb'essere  di  vcrun  benefìzio  (4). 


(1)  Veggasi  dò  ohe  diceva,  in  proposito  Birtolomeo  Eustachio  nelPopuficolo  de  Ikntibm 
CAp.  XXVm  (Venet.  156r5  p.  90). 

t2)  'rh^  London  med.  Oaxette  A.  1846, 

(3)  Oiorn.  d^AtiaU  e  FiatoK  paloL  I  275, 

(4)  Oiorn.  delle  Scicnxe  raed.  dì  Torino  1843  XVI  70.  —  Nei  casi  di  Iviesaseìoiie  del  capo 
deiromcro  con  frutitira  del  suo  colio  non  pot^jndo  TarEÌ  la  riiìuiione,  il  RlLicrì  oonsigUava  di 
ottenere  una  pseudartroai  ariiSciale  facendo  fare  di  buon'ora  movimenti  al  bmcdo  rotto.  Ma 
questVspcd lente  al  su%'io  chirurgo  non  dovrà,  es^er  di  più  che  miì"  ea^trcma  ratif>\  ^juantunque 
ad  alcuni  Ria  purso  altrimenti  {^yrani  Vincenzo.  Due  fatti  di  Insaazione  anteriore  del  cupo 
deir  omero  complicata  con  fmttura  del  suo  collo  chirurgico.  In  Oiorn.  Scien.  med.  Torino 
1844  XXI  257*  —  Mitssa  Ferdiuarnh^  Guarigione  mediante  pseudartroai  di  lussazione  del 
capo    de H*  omero  con  frattura  del  suo  collo.  In  :  Oiorn.  Accad.  ined.  chìr.  Torino  1848  li  £0). 
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DELL'  ORTOPEDU.  -  TESOTOMIA  E  MIOTOMIA  -  ROTTORA  DEI  TENDINI 

E  DEI  HOSCOLI. 


La  disscrlazìone  che  lo  Scarpa  pubblicava  nel  1803  sui  piedi  tor- 
ti congeniti  dei  fanciulli  ,  non  solamente  faccvn  meglio  conoscere 
coresta  deformila  ,  ma  ancho  davn  a  lolla  V  ortopadia  base  ed  av- 
viamento scientifico.  1/ illustre  anatomico  osservava  che  nel  varo, 
quando  cioè  il  piede  è  rivolto  nlT  indentro,  le  ossa  del  tarso  non  so- 
no propriamcnle  parlando  slogate,  ma  sollanto  spostate,  Tuna  dall'al- 
tra, e  torle  intorno  il  loro  asse  minore;  meno  delle  altre  raslragalo(l), 
A  motivo  di  tale  torsione  alcuni  de'  muscoli  destinali  a  muovere  il 
piede  dovevano  trovarsi  in  istalo  di  abbreviamento  e  di  tensione  al 
di  là  del  naturale,  nitri  al  contrario  allungati  olire  natura  e  rilascia- 
ti. In  oltre  rilasciati  esser  dovevano  i  It^gamenii  che  uniscono  le  os- 
si del  tarso  fra  di  loro,  e  queste  coirestremilà  inferiore  della  tibia. 
Ciò  che  poi  maggiormente  fermò  la  menlc  delT  autore  fu,  che,  tra- 
endo r  apice  del  piede  dalT  indentro  all'  infuori,  le  ossa  del  tarso 
riprendevano  la  sede  e  direzione  loro  naturale,  facendo  per  cosi  dire 
un  moto  retrogrado  di  rotazione  intorno  Tasse  loro  minore,  di  guisa 
che  ne  veniva  tolta  la  deformità.  Lo  Scarpa  non  ebbe  più  alcun  dubbio. 
che  una  molla  la  quale  formasse  un  braccio  di  leva  baslante  a  trarre 
il  piede  torto  e  portarlo  in  verso  opposto,  sarebbe  mezzo  capacis- 
simo per  ricondurlo  alla  naturale  sua  forma  e  direzione.  Proponeva 
perciò  due  apparecchi  elastici,  il  primo  dei  quali  comincia  a  rivolgere 
r  aatipiede  dalT  indentro  all' infuori,  e  T  altro  serve  a  mantenervelo, 


(l)  li  Doti.  Bertnni  contraddiceva  questo  punto  deWh  dottrìua  dello  Scarpa,  sostenendo  chp, 
almeno  ne"  piedi  equini  semplici  ed  èfiuiiu  vari,  Tiistragiilo  6  Tobso  die  patisce  di  pio  ueila  forma, 
rìnianetido  ntratìpo  ntìlla  parte  più  direttiimeul*  compressa,  cioè  neììà  parte  posteriore  :  opi- 
nione ehp  lì  Pnlletta  (Ejtercitat»  patboL  C&p.  X  S  5)  ures  ^k  aeceunatii  (Gas.  med.  di  Mi* 
lano  1814  p.  40. 
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non  che  a  raddrizzare  il  calcagno  e  ritenere  stabitmcnle  la  tibia  e  la 
fibula  a  perpendicolo  sull'astragalo.  Da  alcuni  chirurghi*  dal  GiuwriNi 
ad  esempio,  furono  falli  per  renderlo  più  semplice  cambiamenti  al- 
rappareccbio  dello  Scaupa  ;  ma  la  massima  generale  slabilila  dalTau- 
lorc  suITessenza  di  colcsta  deformila  e  sui  mezzi  di  correggerla  ri- 
mase sempre  la  stessa,  pcrcJiè  fondata  sull'anatomica  ispezione  e 
sull'applicazione  razionale  dei  mezzi  valevoli  a  ricondurre  It;  ossa  del 
tarso  distorte  alla  naturate  loro  sede,  e  rimcllerle  ne'  reciproci  con- 
talli con  r  estremità  inferiore  arlicolare  della  tibia  (I),  Conformemente 
gli  slessi  principj  fu  dallo  Scarpa  compiuta  la  cura  di  altre  parli  distor- 
te del  noslro  corpo,  per  esempio  di  un  ginocchio  curvata  iiidenlro  (2), 
La  lenolomia  e  gli  altri  tagli  sottoculauei  se  nun  arrecavano  al- 
l'ortopedia  nuovi  principj.  le  fornivano  per  alìro  espedienti  elTica- 
cissimi  ed  innocui  per  rnollere  in  pratica  i  print-ipj  medesinii.  Le  nuove 
operazioni  ebbero  in  Malia  premurosi  ed  inlelligeiili  esecutori.  Il  Dolt, 
Moai  di  Pontedera  (3),  il  l>olt.  LontNzo  Biiuni  (A),  il  Doli.  Petrali  di 
Vicenza  (5),  il  Doti.  SpKUl^o  di  Torino  (6),  il  Prof.  Prthunti  di  Na- 
poli (7)  il  DotL  I'a(;fjj.o  di  Rellufio  (8)  ecc.  diedero  i  primi  esempj. 
Il  Bruni,  nativo  di  Firenze,  insltluiva  in  Napoli  un   Giornale  ortope* 


(l)  La  iftr^Iopusidc  di  Cr.  B.  Chiesa  é  una  moitiitc&zìone  det  enluire  dello  Fcarpa,  di  maniera 
che  f>«0  servirò  iudiirL'reateraenle  nd  ambedue  ì  piedi^  e  fino  Htl'otii  dei  14  ai  IG  anni  (Ann.  un.  d\ 
Med.  1833  I.XVU  4'i6h  Semplice  ed  inge^osa  ù  la  macchinetta  inventata  dal  Prof.  GìosQÓ  Mar- 
ùMiùì  per  eouduire  con  gmduatii  tt^zioiio  il  pìedd  devmia  neUa  naturale  posizione  (Oaz.  To- 
u&xnn.  delld  Scten,  me^.  Il8.  1845  III  5):  tantu  d\  luì  cbe  da  nitri  venne  uiilntenle  adoperata 
(  hi  lg45  IV  289)  in  varj  casi. 

(8)  Scarpai  Opiisc.  dì  Chir,  VoL  IIL 

(3)  Recisione  del  tendine  d'Achilie  per  varo  df*l  piede  destro  (Nuovo  Otom.  dei  Lettor,  di 
ripa  1837  XXXIV  3nj. 

(1)  Sopra  la  sezione  del  tendine  d'Achille  e  di  qualche  altro  lendine  oorae  meuo  curativo 
de'  piedi  torli,  Napoli  1838, 

(5)  So  d*  uoa  cura  di  piedi  e  mani  torte  per  mezzo  della  sezione  sottocutanea  d©*  tendini 
(Memoriale  della  Medie,  contemp,  Veneiia  1838  1  25). 

(6)  Caso  di  piede  torto  guarito  colla  sezione  del  tendine  d'Achille  (Repert.  delle  Scìen.  ùi, 
m^d.  del  Piemonte  A.  1838  p.  385  »). 

(7)  Sexione  del  lendine  d*AcUille  in  un  caso  di  piede  Iorio  congenito  (Filiatre  Sebeiio  183Ì> 

(8)  Della  recìAioDO  del  leudlne  d'Achille  praticata  ff^licemente  per  la  cura  del  piede  torio, 
Belliim>  1830  e  Memoriale  della  Medie,  contemp,  1839  11  U2.  —  Antctdi  Giujt,  ,  Della  fura 
dei  piedi  torli  tne4liarite  la  tenolninia,  Mantova  1842. 
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dico  (I),  dirigeva  una  Sala  ortopedica  nelTOspedale  di  S*  Maria  di 
Loreto,  e  dei  riaultamenti  clinici  pubblicava  la  relazione  (2),  In  Fi- 
renze il  Doli,  FEnDi?«ANDO  Gawbonaj,  in  Torino  il  IMstoko  (3)  dedica- 
vansi  con  mollo  amore  a  queslo  ramo  di  terapeutica  chirurgica,  e  a- 
privano  due  Ospizj  :  in  quello  di  Firenze  fu  anche  creila  per  bene- 
ficio del  Principe,  una  clinica  ortopedica,  acciocché  i  nuovi  fruiti 
della  Scienza  fossero  di  comune  vantaggio  (4).  Prima  ancora  del  Pi- 
sroNo  ebbe  Torino  nel  Bobf.lla  un  ingegnoso  ortopedista,  cbe  imma- 
ginò varj  macchinamcnli  per  correggere  la  deformila  delle  membra 
e  della  spina  dorsale  descritti  e  figurali  nelle  Memorie  dell* Accade- 
mia delle  Scienze  di  Torino  (5).  Neppure  è  da  tacere  cbe  Francesco 
Rossi  nel  suo  libro  di  Chirurgia  operativa  trattando  della  protesi,  si 
fermo  alquanto  iuturno  i  principj  razionali  che  regolar  debbono  Tap- 
plicnzioiic  degli  ajipareccbi  orlopedicì.  Aggiungasi  una  buona  disser- 
tazione che  il  Doti.  pEDE!HOi>ri:  scriveva  essendogli  maestro  il  Baro- 
vero (6), 

Naturalmente  le  operazioni  sottocutanee  non  limitavansi  alla  cura 
de'  piedi  torti  o  del  torcicollo.  Lo  Stehino,  pochi  giorni  dopo  che  FA- 
mussat  dinanzi  alFAccademia  di  Parigi  trattasse  della  mìolomia  dei 
genioglossi  come  mezzo  per  guarire  la  bulbuzie,  eseguiva  felicemenle 
quest'operazione  in  una  giovane  balba  sin  dalla  nascila  (7):  lo  stesso 


(l)  Giornate  d^Ortopedia  e  di  Scienza  af&tii.  KApoli  1839* 

(2j  RiiullameDtì  clinici  io  lutto  Tanno  1841,  Napoli  1841,  -*-  Id,  in  tuUo  Tanno  1843  »  e 
1843.  Napoli  1842  e  1843.  —  Zarlrtìga  Raf,  ,  Sopra  ì  progrossi  deìTorlojiedia  nel  Regriio  fli 
Napoli  (lì  Severino.  OUobre  1338). 

(3)  Relazioni;  di  31  cure  fatte  dal  chirurgo  O.  PiMono  nal  suo  PtabìUmento  ortopedico 
{Oiorn,  delle  Scieo.  med.  chir.  dì  Torino  lS4f>  XXVll),  —  JVo/a,  Rapporto  della  Commi^sio- 
ne  incaricata  di  visitare  lo  fitahilimento  ortopedico  diretto  dal  Sig.  Cbit.  Pistone  (  Ivi  1847 
XXIX)* 

(4)  Caì'honaJ^  Prospetto  dei  c^i«i  più  importanti  tra  lo  defunniih  del  corpo  umano  curate 
e  guarite  eco,  Fìrense  184£. 

(5)  A.  1821  XXVI  163,  —  Boretla  D, ,  Memoria  quali  siano  i  mezzi  attuali  impiegviLi  in 
Parigi  ed  in  Roma  per  correggere  i  piedi  torti^  »»d  altre  storpiature  d^lte  estremità  inferiori. 
Torino  1820.  -^  Osservaz.  criUche  sul  modo  di  curare  varie  storpiature  delie  ossa  fcc  Torino 
1826.  —  Bonparola  Tomm<iso^  Mem.  sulla  perfetta  guargìone  (di  un  braccio^  aliti timecìo  e 
Ulano,  divenuti  storpj  in  seguilo  d'  un*  scottatura^  con  un  me«ao  uieccmico  medico.  Napoli  1838- 

(6)  De  curandia  pedes  obtortos  methodo  Specimen.  August.  Taurin.  1811* 
(7J  Qiorn.  delle  Scìen*  med.  di  Torino.  Maggio  1^4 1, 
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facevano  il  Malagodi  in  Fano  ed  il  Cappelletti  in  Trieste  nel  medesi- 
mo anno  I84t  (i);  quindi  il  Prof.  Rizzoli  ("2)  e  il  DoU.  Sai^i  (3).  Il 
taglio  dei  muscoli  delTocctìio  per  correggere  lo  strabismo  fu  puree- 
seguito  nel  predetto  anno  dallo  Sperino  e  dal  Cappelletti  (4.);  e  Fan- 
no prima,  cioè  nel  1840,  dal  Cantoni  di  Milnno  e  dal  Bresciapii  di  Ve- 
rona (5).  Il  Bawonì  invece  in  un  caso  di  leucoma  formò  arlifìcialmente 
lo  strabismo  recidendo  il  relto  superiore,  afiìnchè  la  porzione  della 
cornea  rimasta  trasparente  venisse  condotta  nell'asse  visivo:  con  ciò 
supplivasi  alla  pupilla  artificiale  (6).  Il  valore  della  miotomia  de- 
gli spinali  nelle  deviazioni  dorsali  fu  discusso  e  difeso  nel  Congres- 
so di  Napoli  e  nelFaliro  di  Genova,  allora  appunto  che  tale  opera- 
zione, per  Tabuso  che  taluno  n^avea  falLo^  era  stala  presso  che  ban- 
dita come  temeraria  ed  improvvida.  Furono  anche  pubblicali  parec- 
chi trattati  generali,  tra'  quali  va  distinta  la  Guida  anatomieo-patO' 
logica  air  esercizio  pratico  delta  ortopedia  (7).  Finalmente  non  va 
dimenticato  che  il  Dolt.  Premo  Gjiidi-lla  sin  dal  1827  pubblicava  una 
dissertazione  intorno  la  maniera  di  rimettere  in  movimento,  mercé 
le  molteplici  incisioni  de'  legamenti,  alcune  articolazioni  rese  im- 
mobili per  vizio  delle  parti  molli  cbe  le  circondano  (8).  Ma  la  mio- 
tomia ed  in  generale  le  sezioni  sottocunee  furono  adoprate  eziandio  in 
altre  cure,  olire  le  preaccennate.  Paolo  Fabrizi  si  valse  della  teooto- 
mia  nella  cura  delle  piaghe  muscolari  inveterate  (9):  il  Prof,  Hibehi 
in  un  restringimento  deirorificio  esterno  e  di  porzione  interna  della 
vagina,  consecutivo  ad  intensa  infiammazione  sorla  dopo  parto  labo- 
rioso, e  pel  quale  appena  passava  un  catetere  di  quattro  linee,  fece 


(1)  Matagodù  t>el  tartagliare  e  de*  suoi  metodi  curati  vi.  Fnno  184].  —  Cappellai  ^Seiìo- 
'ne  dei  genioglossi  nella  balbuzie  (Giorn.  per  «ervire  ai  progressi  della  Paiol,  Venezia  1843)* 
{t)  BuUeL  delle  Scien.  med.  1843  III  224. 

(3)  Sani^  Alcune  operaidom  di  tenotomia  e  inìotomia,  Roma  1S44. 

(4)  Giornali  cil. 

(5)  Saggi  di  Chirurgia.  Verona  1843  p.  59. 

(6)  Rendic.  deirAccad,  delle  Scienre  dì  Bologna,  Sed.  del  5  Getmajo  1843, 

(7)  Scritta  dal  DoU.  Petrali  e  sUimpata  a  Venezia  nel  1847.  Lo  stesso  Dott.  Pelrali  pub* 
bìirATik  lascia  nella  Galletta  medica  di  Lombardia  (A.  1853  e  1854)  eerto  numero  dì  Lettere 
JrtiH*  Ortopedia. 

(8)  Canelia,  Oiorn.  di  Chir.  pratica,  Marro  1827, 

(9)  Gaiette  medicalo  de  Parìe  1344  n*  33. 
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ali' intorno  parecchie  inciaioni  soitomucose  e  con  cilindri  dì  varia 
misura  giunse  a  mantenere  la  fatta  dilatazione  (1),  Vedemmo  già  co- 
me lo  stesso  RrnEni  guarisse  con  le  incisioni  sottocutanee  fiere  ne- 
vralgie; come  il  Rizzoli  io  qualche  caso  di  frattura  della  gamba  ta- 
gliasse, per  meglio  contenere  i  frammenti,  il  tendine  d'Achille,  ope- 
razione per  altro  ch*ei  medesimo  dichiara  affatto  eccezionale.  Il  Bo- 
iiELLi  di  Torino  nei  casi  di  pronazione  forzata  e  permanente  propo- 
neva il  taglio  del  pronatore  quadrato;  miolomia  la  quale  può  servi- 
re anche  per  rendere  più  agevole  la  riduzione  delle  fratture  della 
porzione  inferiore  del  radio.  Egli  indicava  altresì^  dopo  averne  falle 
molte  prove  sul  cadavere,  la  via  per  far  giungi^re  speditamente  e  si- 
cura il  tenotomo  fino  a  quel  muscolo  profondo  (cioè  infiggendolo  nel 
margine  interno  del  quarto  anteriore  deiranlibraccio  tra  la  superficie 
anteriore  del  cubito  ed  il  lendine  del  cubitale  anlerìore);  indicazione 
la  quale  può  tornare  utile  nelle  malattie  profonde  dell*  antibraccio^ 
come  negli  ascessi  e  negli  altri  tumori  (2).  Ma  né  V  autore,  né  altri 
ebbe  occasione  di  meitere  in  pratica  la  proposla  operazione. 

A  quei  primi  entusiasU  fervori  succedeva  V  esame  critico,  e  più 
calmo  giudizio.  Il  Ribehi,  dopo  aver  curalo  17  casi  di  piedi  torti  con 
le  incisioni  sottocutanee*  studiava  le  varie  cagioni  della  retrazione 
de'  lendini  e  quindi  le  giuste  indicazioni  della  tenolomia  (3).  Il  Ma- 
LAGom  nella  precitata  sua  dissertazione  intorno  i  metodi  di  curare  la 
balbuzfc  scriveva:  pei  diversi  esperimenti  a  lui  sembrare  che  sì  dovesse- 
ro usare  quei  melodi  soltanto^  i  quali  non  sono  di  tanta  impt)rtanza  da 
mettere  in  pericolo  i  nostri  operali;  che  se  la  guarigione  del  tarta- 
gliare non  si  potesse  oltenere  che  rischiando  la  vita,  V  operazione 
certamenle  andrebbe  proscritla  dalla  chirurgia  (i),  Ei  medesimo  poi 
onestamente  avvertiva  spesso  accadere  la  recidiva  del  tartagliare 
dopo  il  taglio  dei  genioglossi;  per  riparare  alla  quale,  e  per  ottenere 
la  cicatrizzazione  dei  muscoli   predetti   col   desiderato   allungamento 


(1)  Qìorn.  delle  Sdeiì.  med,  Torino  1842  XV  270. 

(2)  Raccolta  dì  Oeserv.  din.  patol.  T.  11.  p.  493. 

(^)  OÌL>rn.  dello  Soien.  med.  di  Torino  1842  XV  129. 

(4)  M«Tn.  cìl.  p.  85.  — ^  Intorno  quel  nnxlo  di  lartagUar«  che  noa  é  conseguenza  di  vixio 
di  coDfarmaitone  d^lla  lingua,  o  dì  altre  parli  che  par  aono  strunienli  della  loquela,  è  ch« 
quindi  può  esaer  superato  o  corretto  con  adulto  esercìzio,  o  con  la  c«ra  nj orale,  diede  hximi 
aTTerlimemi  il  Dolt.  StulH  di  Rngtiia  DeU*  Antologia  di  Firen7.e  (A,  1887  XXVJ  124). 
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proponeva  la  farchella  dell*  Itaiid.  Al  quale  proposilo  il  Malagod»  sog- 
giungeva, ciò  che  può  servire  di  prccelto  generale  nelle  operazioni 
di  lenolomia:  (f  se  la  macchina  di  Scarpa  dopo  T  invenzione  del  la- 
glio  dei  tendini  per  rimediare  i  piedi  lorli  non  e  più  di  primitiva 
tiecossilà,  essa  stessa  però,  e  le  macchi  De  dì  consioiile  effetto  sono 
oggi  dì  un  bisogno  secondarlo  non  meno  importante,  che  è  quello 
di  mantenere  dopo  V  operazione  gli  estremi  divìsi  e  allontauali  fra 
loro  fino  a  compiuta  cicatrice  (I)  », 

In  Francia  pure,  dove  le  incisioni  sottocutanee,  reputando  troppo 
angusto  r  ampio  campo  delle  deformila  a  cui  dapprima  vennero  ap- 
poste, ebbero  la  presunzione  d*  invadere  il  dominio  della  cliirurgia 
generale;  in  Francia  dico,  la  reazioìie  sollevossi  ed  andò  olire  il 
convenevole,  perché  appunto  là  V  entusiasmo  toccò,  se  non  lo  fu,  il 
delirio.  L'  Informazione  de'  progressi  della  chirurgia  francese  fa  ap- 
punto sentire  con  quelle  parole  quanto  col  volgere  degli  anni  le 
opinioni  siano  mulale:  «  Que  soni,  en  effet,  devenues  les  sections  mu- 
sculaires  destìnces  à  guérir  le  begayemcni?  Quels  résullals  ontfour- 
Dìs  lei  sections  des  muscles  du  dos  qui  devaient  amener  la  guéri- 
son  des  dévialions  de  la  laille?  Qui  voudrait  praliquer  encore  la  sec- 
tìon  des  lendons  fléchisseurs  desduìgts,  et  quel  temps  ont  vécu  les 
sections  niusculaircs  deslinées  à  guérir  la  fatiguc  des  ycux  et  la  myo- 
pic?  1/  opéralion  du  strabisme,  qui  d'  ailleurs  n'  a  jamais  pu  entrer 
dans  la  mélhode  sous-culanée  malgré  les  efforls  de  M,  J.  Gliéri!^; 
1'  opération  da  slrahìsmc  elle  méme,  compromise  par  ses  exccs,  est 
demeurée  près  de  vingt  ans  dans  Tabandon  (2)  »,  Quindi  conclude,  of- 
fendendo  la  verità  storica  per  compiacere  oli'  orgoglio  nazionale,  che 
le  operazioni  inimaginatc  da  Delpech  e  da  Dupuytrek  sono  oggi  ancora 
le  più  utili  ed  i  più  gloriosi  acquisii  del  metodo  sottocutaneo. 

Il  Dr,  Cresci  CARBOWAr,  parente  di  quegli  che  tanto  s*  adoprò  per 
promuovere  V  ortopedia  in  Italia,  e  direttore  ei  medesimo  d'  un  ospi- 
zio ortopedico  in  Firenze,  in  alcuni  suoi  studj  sopra  le  direzioni 
della  colonna  vertebrale  (3),  dà  a  vedere  di  conoscere  il  valore  di 
colesta    parte    di    terapia  chirurgica    senza  esagerarne  la    possanza. 


(l)  Sopra  la  causa  che  icmbra  portare  la  frequento  recidÌTa  del  laHagìiare  ecc.  Fano  184?. 

(ì)  p,  531, 

(3)  Firense  1S6T  p.  ^3 
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Cosi  è  che  discorrendo  della  retrazione  muscohrc  voluta  da  Gui- 
BiN  come  causa  potissima,  e  da  Malgaigne  esclusa,  delle  dcviaEÌo- 
lìi  ordinarie  della  spina  ,  scrìve  che  la  più  rigorosa  analogìa  e 
la  semplice  ispezione  delle  deviazioni  spinali,  e  la  coesislenra 
eon  essa  di  allre  deformila  certamente  dovale  alla  retrazione  mu- 
scolare, dimostrano  evidentemente  che  tale  retrazione  può  essere 
veramente  causa  di  defoniiilà  spinali.  Soltanto  è  da  notare  che  ii> 
questa,  come  in  tutte  le  altre  deformità  del  corpo  umano,  la  retra- 
zione muscolare  non  è  sempre  identica,  che  ora  cioè  è  attiva  o  pri- 
nìarìa,  ora  passiva  o  secondaria,  che  la  prima  é  forse  meno  frequente 
di  quello  che  sembrasse  al  Gléiìik;  die  assai  più  spesso  trovasi,  spe- 
cialmente nelle  deformità  molto  antiche,  la  retrazione  passiva,  cioè 
quella  la  cui  cagione  è  più  interna  ed  oltre  il  luogo  in  cui  se  ne  ma- 
nifesta r  effetto. 

Come  introduzione  allo  studio  e  pratica  razionale  dell' ortomor- 
fia  od  ortopedia  vanno  riguardate  le  Memorie  del  Prof.  Landi,  —  Di 
alcune  condizioni  fisiologiche  dell*  apparecchio  locomotore  predispo- 
nenti  alle  deformità.  —  Delle  predisposizioni  alle  deformità  con- 
siderale in  alcune  condizioni  patologiche  delF  apparecchio  locomo- 
tore (1).  Aggiungasi  T  altra  Dissertazione  del  Prof.  Pacchiotti  :  Delle 
deformità  congenite  dello  scheletro  (2), 

Se  la  tenolomia  e  le  altre  operazioni,  che  formano  il  metodo 
soHocuianeOj  non  nacquero  fra  noi«  possiamo  bensì  sostenere  d'  aver 
contribuito  perché  V  arte  3'  arricchisse  di  questi  sicuri  ed  efficaci 
espedienti,  I  principj  razionali  dei  medesimi  trovansi  ne'  molteplici 
esperimenti  che  dai  nostri  anatomici  e  fisiologi  vennero  istituiti  nella 
metà  del  passato  secolo  volendo  prender  parte  alla  famosa  disputa 
haìieriana  denatura  insensibili  et  irrilabili,  Vincewzo  Petbiwi  nella 
prefazione  alla  sua  raccolta  delle  dissertazioni  sulT  insensibilità  ed 
irritabiliià  di  alcune  parli  degli  animali  (3),  mostrava  che  senza 
offesa,  ed  utilmente  se  l'esiga  la  qualità  del  male,  Io  slato  dell' in- 
fermo, si  possono  tagliare  i  tendini  e  le  aponeurosi.  Ciò  pure  scrissero 
il  Verna  di  Torino  (4),  il  Sichi  di    Pisa  (S)   e   parecchi   altri   le  cui 


(1)  Lo  Sperira^iiUlii  1858  1  293       389  f  1861  Vili  446  1802  p.  12, 

(?)  Torino  1856. 

(3)  Roma  17K. 

(4)  Lette m  aJ  Signor  Ifallet\  Torino  1758, 
i5)  De  irritibilitine  et  •en»ibilitatc.  Pisi»  17^4, 
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scrìUuro  possono  vedersi  nella  collezione  del  Fabbri  (1).  Dobbiamo 
altresì  aggiungere  che  ti  Molinelm  di  B(»logna  moslrava,  che  il  len- 
dine d*  Achille,  se  rollo  o  tagliato,  può  ricongiungersi  sitw  uUa  arti- 
ficiosa  jancdone  ("i).  Ciò  pure  nolo  il  GAsrARETTi  (3):  Lorenzo  Na«ko?<i 
ed  il  Baroìhio  riconfermarono  poscia  il  fatto  negli  Opuscoli  scelti  di 
Milano  (4).  Sebastiano  Migliavacca  oppugnò  con  osìservazioni  cliniche 
i  pericoli,  che  il  Petit  Icmeva  dalle  rotluro  inconiplelc  della  corda 
magna  ('>);  finalmente  il  nostro  Motteggia  raccomandò  con  calore  la 
ienotomia  nel  lorcicolto  (6). 

Ma  più  antichi  ancora  sono  i  meriti  degl'  Italiani  tanto  nelle  se- 
lioni  de'  lendini,  quanto  neirarle  di  raddrizzare  le  membra  deformi 
o  storte.  E  quanlnnque  non  medico  sia  l'autore,  che  primo  ci  si  pre- 
senta, noi  dobbiamo  qui  ricordarlo.  Mastro  Agostino  Columbbe  di  San 
Severo  Siniscalco  del  He  Terdinando  d*  Aragona  parlando  nel  Libro  III 
Cap.  24  della  sua  Mascalcia  de  li  nerui  quale  descendino  da  penta 
de  spalla  che  tirano  le  gambe  et  fanno  scapozare  spisso  lo  cauallo, 
dice  che  a  qoesl*  infermità,  nella  quale  i  nerui,  loecandoli  con  la 
mano,  trouarai  che  tirano  superchiamente,  si  deve  cosi  provvedere: 
n  aperi  Io  coirò  sopra  alo  neruo  apresso  la  uena  del  pecto  scarnando 
con  lo  digito  la  carne  sopra  el  neruo  et  faclo  questo  diui  incidere 
lo  neruo  per  lo  trauerso  con  lo  rasoio  totalmente  si  che  non  resta 
niente  de  isso  nce  meclirai  le  fila  con  la  stoppa  con  la  chiara  de 
louo  et  olio  et  sale..*,  et  debiasse  ogni  di  caminare  ad  picolo  passo 
in  lo  principio  da  poi  lì  acreseriti  ogni  di  lo  camino  ad  poco  ad 
poco  (7)  ». 


(1)  SuU^  infien^tbilitn  ed  irritabilità  hallerìana  opuscoli  di  varj  autori.  Bologna  1757  P  I 
e  il  Supplem.  1759. 

(2)  Bonoa.  Initìt  Commtnl.  T.  Il  P.  I  p.  189. 

(3)  Osservar,  med.  chir,  Bologna  1763. 

(4)  A,  1785  VOI  3G1,  A.  1786  IX  313. 

(5)  0pu»còU  di  Chifurgìft.  Crema  1794  p.  59. 

(6)  Initit.  cbir,  Cap-  XXIV  9  1673. 

(7)  Queato  brano  è  tratto  dalF  Edizione  del  1490,  la  quale  è  aenz'indicasione  di  luogo  (Finiice 
Topora  de  Mftnuschansia  do  Maistra  Augustino  colunibre  de  Sancto  Senero  Dedicata  alo  inupctifi- 
BÌino  Re  Fordinaiìdo  d«  Ragona  feliciter  Amen.  Anno  «alutis  MCCCCLXXXX  die  quinto  de- 
cimo m«niia  Mptembrts),  ed  ignota  ai  bibliografi,  che  danno  come  princeps  quella  di  Veri«zbi  det 
1518.  Il  raro  cimelio  è  (>os3edu(o  dal  ProT,  Q.  E,  Brcolnni  dì  Bologna*  che  cort«8em6tiie  m«l 
pone  voit'  occhio. 
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Marc'  Aurruo  Slveiimo  scrisse  un  libro  a  bella  posta  de  gibhis,  vai- 
gii,  vatii  et  aliia  ab  interna  vi  varie  luxaiis  (1),  nel  quale  è  parola 
eziandìo  di  congegni  orlopedici:  e  prima  ancora  Fadiuzio  d' Acqua- 
rEW[»E?iTE  adoperava  le  macchine  per  la  cura  dei  piedi  lorli.  Se  non 
che  il  chirurgo  di  Padova  fece  anche  di  più;  fece  uno  slrumento 
qnod  puto,  egli  dice,  a  tno  fui$se parahmi  tu  puero^  cui  os  fcmoris, 
propier  ligamenti  taxUatem  facile  sursum  prorumpcbat  ;  prorjuo  fac- 
tum est  hoc  instrnmentumy  qnod  sensim  deorsum  caput  impelliti  ci 
deiinet  (2)*  Lo  che,  soggiunge  il  Prof.  Pausciawo,  vuol  dire  avere  l'Ac- 
QUAPENDENTE  conosciuta  6  praUcala  la  cura  meccanica  della  lussazione 
congenita  (3). 

La  rottura  del  legamento  proprio  della  rotella  é  accidente  pini- 
tosto  raro:  un  caso  ne  fu  osservato  dal  Doli.  Mariki  nel  quale  i  due 
capi  rolli,  fatti  combaciare  con  opportuno  apparecchio,  si  saldarono 
perfettamente  (4).  Il  Doti.  Giacomo  Baiiovero  ebbe  occasione  di  osser- 
vare, in  una  donna  travagliala  da  doglie  reumatiche,  parzialmente  rollo 
il  lendine  dei  muscoli  estensori  d*  una  gamba  e  il  DotL  Carlo 
Massare^iti  la  compiota  staccatura  d'  amendue  i  tendini  suddetti  dalla 
rotula,  succeduta  in  un  giovane  soldato  nelT  allo  di  violento  sforzo 
del  tronco  all'  indietro,  stando  piegale  le  ginocchia,  affine  di  evitare 
il  pericolo  in  c\\\  era  di  cadere  ali*  innanzi.  Il  Dott.  MassareiMI  sug- 
geriva perciò  un  apparecchio  per  supplire  air  azione  dei  muscoli 
offesi  (5).  Lo  strappamento  del  teodine  del  muscolo  flessor  lungo  del 
pollice,  degli  estensori  e  flessori  delT  indico  venne  osservato  dal 
Dott.  fiEiBBiNT;  il  quale  di  questo  fatto  piuttosto  raro  ricordava  altro 
esempio  registrato  dal  nostro  De  Marchettis  (6):  in  lutti  tre  i  casi  Ve 
guarigione  avvenne  senza  gravi  accidenti,  per  essere  la  lesione  sol- 


(1)  K  il  VI  deh'  opera  da  Ahsc^*tuum  ttmndita  nfUuvQ. 

(2)  Opera  chirurgica.  P&tavii  1666.  De  rigidìi  iinjtuht  reUctìi  p.  307. 

(3)  Nota  9uU' aotichità  degli  apparecchi  ortoiiedici  in  Italia  tRerdic.  dell*  Accad,  mr<J, 
chir.  Napoli  1852  VI  53). 

(4)  Opuscoli  della  Soc.  med.  £h\f.  dì  Bologna  1826  UI  £5. 

(5)  BulUL  delle  StìicD.  med.  1347  XU  J8. 

(6)  Moriu  equi  refractarit  detruncatum  tcrilum  intarnodium  poDidt,  cum  «Tùfniona  tendinis 
miiBcuIt  iìliua  flecteDtiii,  tx  voto  ^natum  Io.  Obierval.  med.  ehirurg.  rarior.  Pala?.  1664 
ohe.  LXlf, 
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localanea  (I).  Riguardano  eziandio  qaesli  argomenti  delT  ortopedia  e 
delle  affexioni  dei  lendini  alcuni  lavori,  che  precodenlemente  facem- 
njo  conoacei'c  nel  capitolo  assegnato  alle  ancliilosi  del  ginocchio  (^). 
Ma  anche  i  muscoli  si  rompono,  e  talora  in  forza  delle  violeiiii 
contrazioni  lelaniche:  non  ha  guari  il  DoU.  Verardi»!  per  cotesta 
cagione  vedeva  troncali  i  psoas,  i  muscoli  della  nuca  ed  ì  superiori 
del  dorso  (3),  Due  casi  di  strappamento  del  planlar  gracile  della 
gamba>  avvenimento  non  comune,  furono  esposti  dal  Doit*  GiAroMo 
Zambclli  pochi  anni  fa  nella  Gazzetta  medica  delle  Provincie  venete  (4). 


(Capo  kB.') 


AFERESI  DELLE  OSSA  -  AMPDTAZIONl  E  DISARTICOLAZIOSI  - 
APPARECCHI  PROTESICI 

Malgrado  che  la  moderna  chirurgia  ponga  tanto  studio  nel  con- 
servare le  parti  malate,  e  pressoché  abborra  d.'ti  reciderle;  nondi- 
meno a  quest*  espediente»  siccome  a  suprema  necessità,  fa  d'uopo 
piegare,  allorriuando,  non  altrimenti  che  per  lai  modo,  la  vita  possa 
essere  serbata,  o  sen  possa  rendere  agevoli  le  funzioni:  non  basta 
conservare,  bisogna  ancora  che  la  conservazione  sìa  utile. 

Nelle  Istituzioni  chirurgiche  del  Monteggia  molto  saggiamente 
sono  esaminati  i  casi  nei  quali  la  disarlicolazione,  o  V  amputazione 
d'un  grosso  membro  conviene;  ed  a  proposito  delT  opinione  di 
BiLGUGB,  che  si  escludesse  interamente  dalla  Chirurgia  V  amputazione, 
od  almeno  venisse  dilTerita  (ino  a  che  ne  fosse  dimostrata  F  assoluta 
necessità,  leggonsi  queste  savie  parole:  Non  pareva  veramente  che 
si  potesse  discorrere  di  bandire  un'  operazione,  a  cui  tanti   debbono 


0)  Oai,  med.  Lomb.  1863  p.  129. 

(?)  Vedi  ancora  gli  articoli  dei  Dott*  Cozzi  «•  Tii^rri  m  le  r*>nfe  dello   i^uftìn©   fiinoviftli  dai 
temlirù  ne  li»  Onzictln  mcilica  To«ca«^  A  1851. 

(3)  Biillet,  d<*IId  Scirri,  rned.  18»37  UJ  3H8.  —    P«r   dim    vulie    la    Incerutione  ilni  rauMolì 
r*^n  ne  osserva  tu  dui  Bottini  di  N^.vnr.i  i^Vtm.  im.  di  Mi<l.  rrxill  ?^/ì 

(4)  A.  I8r4  p.  M, 
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la  conservazione  della  vita;  ma  d'  altra  parte,  si  amputava  forse  con 
troppa  facililà  e  leggerezza  .  e  per  rimuovere  gli  uomini  da  un  tale 
abuso,  uopo  era  scuoterli  ed  eccitare  la  loro  attenzione  con  un  pa- 
radusiio  canlrario.  Talco  l'orso  stalo  lo  scopo  od  ctTello  utile  della  dis- 
seriazione dì  BtLGUER.  Essa  diede  luogo  a  varie  confutazioni  ed  a  fissare 
con  più  cognizione  e  cautela  la  convenienza  dell'amputazione  io  alcuni 
casi,  di  cui  ora  più  non  si  dubita  (!)•  La  quale  prudente  parsimonia 
raccomandava  altresì  il  Dollor  Giuseppe  Uorchi  di  Bologna  in  un  opu- 
scolo stampato  a  \'enezia  nel  1781  (2).  Il  Soùbafi,  il  Flajai^i  ed  il 
Soleui  diedero  buoni  precetti  intorno  il  modo  di  fare  1*  amputazione, 
ed  i  casi  nei  quali  deve  eseguirsi  (3).  Il  Soleri  proponeva  altresì  in 
quest'occasione  un  particolare  strumento  (diatUhe)  per  arrestare 
r  emorragia  de'  grossi  vasi,  simile  al  premiartene  delT  Assalici,  pe- 
rocché r  effetto  suo  sta  appunto  nel  serrare  con  due  piastrelle  e 
mediante  una  molla  il  lume  dell*  arteria. 

Similmente  il  Prof.  Volpi  ai  cenni  pratici  intorno  V  amputazione 
delle  grandi  estremità»  aggiungeva  riflessioni  patologiche  critiche 
sopra  le  disarticolazioni  (4);  la  qufile  parte  didascalica  venne  pure 
esposta,  con  il  corredo  di  proprie  osservazioni  nei  Manuali  del 
Rossi  (3),  delTAssALiNi  (6)  e  del  Riberi,  nel  Trattato  del  Regiholi  e  nelle 
recenti  Lezioni  di  Chirurgia  operatoria  del  Prof.  Landi  (7).  Frai  moder- 


ai) Islit.  chir.  Gap.  XXVIII  §  1S02,  1803, 

(2)  OsèùfTai.  con  la  quale  ti  dimostra  non  dover  eisore  troppo  corrici  nel  proporre  V  ain- 
putazione  di  qunldie  parte  del  corpo. 

(3)  Soffrafij  Sag^a  dì  rìflegaionì  sopra  l*  nmputaxjone  dei  membri, 

Fiajani^  Osservai,  pratiche  Bopra  V  amputaiione  degli  arlicoli  ecc.  Roma  1701  (tradotto 
in  tedesco  dal  Kithn  e  etampate  insieme  ali*  altra  dissertazione  dello  ate«w  autore  bu  gli  aneu- 
rismi a  Norimberga  nel  1799  col  titolo  Mad.  chir,  lì&.ihacìitimgetì} , 

Soiari,  Oftfierv.  aopra  l*  nniìputaziono  ecc.  QènoTii'1814» 

[À)  Saggio  di  os-^rraz.  e  di  ea[*rienze.  Milano  1813  Val,  l  p»  1  e  42. 

(5)  Il  Rosai  gagliardamente  sosienne  il  priticj[no,  allora  da  parecchi  chinirgliì  combattuto, 
ohe  amputando  le  membra  «  V  on  doit  lou jo lira  an  conserver  i\ut%nt  quc  possible,  pourvu  qw 
le  réiultiit  de  V  opération  aoit  la  mérae  (Elèm.  de  Méd.  opérat  11  505)  ». 

(6>  L'  Assalini  amputando  si  collocava  in  modo  di  aver  sempre  la  liuistra  mano  in  libertà 
per  comprimere  V  arteria,  non  rolendo  affidala  ad  «Uri  mie  compreffaioue.  Coteita  pratica, 
più  che  uUla,  d  talora  necessaria,  qtumdo,  siccome  fra  i  combattimenti,  non  si  abbiano  buoni 
torcolari,  né  capaci  atutanli.  Ingegnoso  d  altreal  l*  luluccio  per  le  ampulnieionj  che  V  Awalini 
rese  tascabile,  e  nel  i|tiale  un  solo  atru mento  è  accomodato  a  mollcplici  ufBcj. 

(7)  Bologna  1867. 
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rti  nostri  scrittori  in  quest*  argomen Lo,  il  Doli.  Gritti  di  Milano  merita 
particolare  considerazione  per  V  opuscolo  da  lui  pubblicalo  nel  1857; 
nel  quale,  dopo  aver  giudicalo  del  valore  relativo  dcM'ampulazione  del 
femore  nel  terzo  inferiore  e  della  disarticolazione  del  ginocchio,  indica 
un  nuovo  metodo  denominalo  Amputazione  del  femore  ai  condili  con 
lombo  patellare  (1).  [/amputazione  è  preferibile  alla  disarticolazione, 
dice  il  Gritti,  non  solamente  porcile  sì  eseguisce  con  maggiore  facililà, 
ma  perchè    è   operazione   meno  grave  e  seguita  da  minori  pericoli: 
peraltro  il  moncone,  che  si  ha  disarticolando,  meglio  si  adatta  ad  un 
apparecchio  protesico  dclT  altro,  che  sì   ottiene   con    V  amputazione. 
Ma  neppure  si  ha  sempre  questo  vantaggio,  giacché   parecchi  disar- 
ticolati non  possono  far  punto  d*  appoggio  sulla  base  del  moncone, 
a  cagione  dei  dolori  che  risveglia  la  compressione  della  pelle  del  lembo 
applicato  su  i  condili  femorali,  e  talvolta  per  efTelto  della  cicatrice  slessa 
quando  cada  nel  mezzo  de*  condili  medesimi  (9).  Laonde  il  nostro  au- 
lore,  volendo  approfittare  dei  vantaggi  che  offre  la  disarticolazione,  e 
schivare  i  predelti  accidenti,  si  studiò  di  adattare  all'  estremità  segata 
del  femore  un  lembo  inamovibile,  le  cui  parti  molli  fossero  già  abi- 
tuate alla  compressione,  e  cioè  quelle  che  stanno  dinanzi  al  ginoc- 
chio  e  comprendono  la  rotella.  L'  essenziale  di  questa  nuova  maniera 
d'  amputazione  consiste  nel  segare  i  condili  de!  femore,  dopo  d*avcr 
aperta  T  articolazione  del  ginocchio,  nclT  allontanare  con  la  sega  la 
cartilagine  della  rotella  e  nel  mettere   le   nuove  superfici    delle  due 
ossa  in  perfetto  contatto,  acciocché  abbiano  ad  aderire  fra  loro.  E  perù 
la  rotella  vien  posta  sulla  superficie  di  sezione  del  femore  facendola 
rotare  per  un  quarto  di   circolo,  precisamente   come  si  fa  nelT  ope- 
razione di  PmoGOFF,  fra   la  tibia   e  la  metà   posleriore  del  calcagno. 
Con  questa  maniera  d'amputazione   si    ha   il   vantaggio   di   avere  il 
moncone  non  che  solido,  anche  robusto;  giacche  del  membro  si  con- 
serva la  più  lunga  parie  che  sia  possibile,  e  si  conserva  pure  illeso  il 
muscolo  retto  anteriore  ne'  suoi  punti  d*  attacco.  In  oltre  si   evitano 
quo*  processi  che  susseguono  allo    staccarsi  delle   cartilagini,  e  che 
si  osservano  tanto  spesso  nelle  disarticolazioni  ;  finalmente  la  perdita 


(1)  Ann.  nu.  di  Med.  CLXL  p,  5. 

t?)  Il  Ko^fti  dava  perciò  il  precetto,  nmpiitanUo   la  coscia^  '^i   iiuìrc;    le    parli    loolli  Ui\  mi 
lato  ftir  altro  (Blém.  de  mèd.  opèrat.  Il  218). 
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di  sostanza  organitia  non  ò  cosi  grande  come  mlV  ampulazione  dell^ 
coscia  coi  melodi  finora  usali*  Il  Doli.  GniTit  non  ebbe  opporlunilà 
clinica  di  pralicare  il  suo  metodo;  il  quale  invece  venne  cimenlalo 
àn  parcccln  cliirurglii  slraniL-ri  e  parliculannenlc  dallo  Scwuh,  dal 
MiDDELDOHPF,  da  Wahl  ecc.;  in  lialia  soliamo  10  anni  dopo  la  pro- 
posta fu  esso  praticalo  ,  e  felicemeole  dal  DoU.  Giovanna  Mrl- 
cHiofli  di  Salo  (1),  Lo  slesso  DolL  MEtcìnoai  é  pur  d'  avvito  che, 
quando  non  si  possa  fare  il  lembo  palellare  intiero»  si  debba  conser- 
vare la  rotella,  ed  anche  una  sua  porzione  aderenle  al  tendine  del 
quadricipite,  affine  di  farla  unire  con  callo  al  femore  sia  applicandola, 
levala  la  cartilagine,  dì  conlro  la  sua  sezione,  sia  al  disopra  sulla 
faccia  anteriore.  Con  ciò  non  si  avrà  un  moncone  regolare,  che  possa 
poggiare  sul  cuscìnello  con  la  sua  estremità:  ma  sarà  tale  d*aver 
forza  bastevole  per  porlare  acconcio  sostegno  e  ben  dirigerlo  nel  passo. 

Il  Prof.  BizzoLi  ha  pure  leste  modificalo  il  melodo  d'  amputa- 
zione del  GHirn*  La  sezione  del  femore  ei  la  fa  più  in  allo  con  lo 
scopo  di  evilare  V  inconveniente  di  avere  un  lembo  troppo  cerio, 
quando  il  moncone  notabilmente  s'  infiammi,  ed  anche  di  rimuovere 
un  fomite  di  vaste  suppurazioni,  un  pericolo  di  cangrena,  quaT  è  il 
fondo  del  sacco  della  sinoviaie,  che  allrimenli,  tagliando  più  in  giti 
presso  ai  condili,  verrebbe  conservalo.  Inoltre  il  Rizzoli  non  crede 
necessario  di  resecare  V  intera  lamina  della  rotola,  jiarcndo  a  lui 
che  al  formarsi  delle  granulazioni  la  palella  slessa  si  sarebbe  fissala 
contro  V  estremo  resecato  del  femore  cui  rimaneva  in  coniano.  Ciò 
infalti  avveniva  nel  giovane,  al  quale  il  chirurgo  di  Bologna  a  causa  di 
flemmone  profondo  della  gamba,  associato  od  osteomielite  suppura- 
tiva di  ambedue  le  ossa,  fu  obbligato  di  recidere  la  coscia  nella 
parte  inferiore,  formando  il  lembo  rolulìano  nel    modo   predetto  (^). 

Nondimeno  la  disarticolazione  del  ginocchio  ò  stala  dal  IUumi- 
DEssi  raccomandala  di  preferenza  alT  amputazione,  siccome  già  fece 
il  Volpi  nel  iirecitato  suo  Saggio  di  Osservazioni  (3),  per  la  ragione 


(1)  Atui,  un.  di  Med.  1867  CC  868. 

{2}  Rendìc.  doir  Accad.  dell<;  Sciame  di  Bologna.  Sod.  ìt  Die.  1869.  —  Mem.  deli*  Acead. 
*ud.  T.  IX  Sene  ÌL 
(3)  p.  t>6. 
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che»  oltre  la  miglior  forma  del  moncone^  con  la  prima  operazione 
si  tia  meno  vasta  ferita  ed  il  laglio  cade  più  distanle  dal  tronco  (1), 
Ma  è  pur  da  rifleltere  che  nella  disarticolazione^del  giuocchio  quasi 
tutto  il  maggior  sacco  sìnovialc  del  nostro  corpo  resta  aperto,  il 
quale  frequentemente  produce  profusa  suppurazione  con  tutti  i  cal- 
livi  esiti  di  essa,  grande  essendo  nelle  sierose  la  tendenza  a  sup- 
purare. 

La  disarticolazione  delta  coscia  dal  cetile  fu  parecchie  volte 
praticata  dai  aosln  chirurghi,  e  prima  di  tutti,  a  quel  che  pare,  dal 
Barofii  neir  ospedale  di  Bologna.  Nella  quale  città  altre  cinque  volte 
dal  1831  al  1863  la  stessa  operazione  venne  ripetuta;  e  por  sempre 
infelicemente,  la  grave  operazione  essendo  stala  impresa  in  condizioni 
disperatissime:  nulladinieno  in  due  casi  i  pazienti  perirono  per  ca- 
gioni affatto  estrinseclic  ali*  alto  operatorio  suggerito  da  vasta  carie 
del  femore  (3).  Moriva  altresì  V  uomo  del  Dott.  Peruzzi  in  Sìnigaglia 
nel  1862;  ma  trattav<isi  di  vasta  cangrcna  alla  coscia  sinistra  cohììccu- 
iiva  a  frattura  complicata  delT  o.^so  (3):  V  infermo  operato  dal  Dott* 
MuzzioLi  di  Modena  a  cagione  della  carie,  soccombeva  il  34"  giorno,  la 
ferita  essendo  quasi  completamente  cicatrizzala  (4).  Più  fortunato  il 
nESTELLi  nel  1848  praticò  con  buon  esito  la  disarticolazione  coxo* 
femorale  in  un  militare  due  giorni  dopo  che  per  colpo  di  scaglia 
ebbe  rotto  il  collo  e  capo  del  feftiore:  dopo" 2  mesi  la  vasta  piaga 
era  perfettamente  rimarginala  (S),  Guariva  pure  il  giovinetlo  a  cui 
il  Doli. TesTA  nel  1858  avea  trailo  fuori  dal  colile  la  coscia  destra  rosa 
da  vasto  osteosarcoma;  il  chirurgo  napoletano  per  ischi  vare  il  peri- 


(1)  tu  sperimentale  1867  XX  280.  —  La  disarlicolaziaiie  del  tu  gambn  fu  pure  so&lenula^ 
dt  preferenza  atr  nmputAZÌone^  dal  Dott  Notariatìni  (Eeiidìc.  deir  Accad.  med^  diir.  di  Napoli 
1853  Vn  71).  —  Una  Rlorm  dì  difiartieolnàone  del  ginoccliìo  imbblìca\ii  alquanti  ftnni  fu  il 
I>oU.  ChiUeUi  ;  ed  essa  olti'e  che  ebhe  buon  fine,  va  notnta  per  le  pratiche  avverlenie  che 
conUene  (Oioro,   delle   Scìen.   med.  di  l'Rvia  Ati.  H   —  Antj.  un*  di   Med.  1844  CX  S93). 

(2)  RUtolif  Casi  dt  dìsartìcolasione  coxofetuorule  eBeguiti  ìu  Bologna  dal  1831  in  poi 
(Bidlel,  delle  Scìen.  raed.  1^03  XX  8S>6), 

IS)  BuUel.  cit.  p,  470, 

(4)  Mem,  dell*  Accad,  delle  Scienze  di  Modena  185S  I  F.  HI  ]>.  XXllL  ^  1/  opernuone 
fu  falla  nel  Dicembre  1842* 

(5)  Noie  ed  osaerTaxioni  cliniche  di  Chirurgia  mìtitare  (Ann.  un.  dì  Med.  184^  CXXX  2?5), 
11  Reitdli  fece  un'  altm  ?atta,  nel  1863,  la  diaarticolaiìouo  del  femore  cariato  nel  gran  tro- 
cjuitere:  T  operato  moriva  dopo  26  giorni  per  febbre  con  et^sione  miliarica  sopraggiunta  in 
19*  giornata.  (Giorn.  Med.  milii   1863  p,  837). 

37 
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colo  di  letale  emorragia,  legò  prevenliramente  V  arteria  crurale;  la 
guarigione  avvenne  anche  questa  volta  a  capo  di  2  mesi  (1).  Ricordia- 
mo altresì  il  fatto,  di  cui  è  cenno  negli  Elementi  di  Chirurgia  opera- 
tiva del  Ross»,  e  cioè  di  cangrena  consecutiva  a  febbre  nosocomiale, 
che  lasciò  nudo  e  disarticolato  il  femore  destro:  le  malade  est  gtiéri 
ayant  perdu  ce  membfe  (2).  Guari  similmente  V  altro  uomo,  a  cui, 
secondo  che  narra  il  Doti.  Antonio  Goìbi,  staccossi  V  antibraccio  per 
colpa  di  cangrena  secca  sopravvenuta  nel  declinare  di  grave  cholera  (3)» 
Ed  è  appunto  in  questi  casi  di  amputazioni  e  di  disarticolazioni 
delle  maggiori  membra,  clic  noi  vediamo  la  meravigliosa  tolleranza 
del  corpo  nostro  nel  sopportare  le  più  gravi  offese  e  le  maggiori 
mutilazioni;  la  squisita  attitudine  dell' economia  ad  accomodarsi  alle 
nuove  ed  informi  condizioni  organiche;  vediamo  eziandìo  ta  potenza 
di  riparare  le  parti  perdute.  Così  è  che  guariva  il  giovane,  a  cui  il 
Bresciani  de  Borsa  tagliava  ad  un  tempo  amendue  le  gambe  sotto  il 
ginocchio  divenute  per -freddo  tutte  cangrenose,  benché  tale  stalo 
s' abbia  generalmente  per  contrìndicante  T  amputazione  (4):  gua- 
riva r  altro  che»  per  esser  caduto  sotto  le  ruote  d*  un  carro,  ebbe 
dal  Rizzoli  amputata  una  gamba^  e  disarticolato  1'  altro  piede  (5). 
Lo  stesso  fu  del  ferito  al  quale  il  Dolt,  Tendebini  di  Carrara  dovè 
spiccare  non  che  le  due  gambe,  il  braccio  destro  (6).  Ad  un  giovinetto 
arabo,  miseramente  dilaceralo  dallo  scoppio  di  arma  da  fuoco,  il 
Dott.  Gaet.ini  Bey,  protomedico  del  Viceré  d'  Egitto,  svelse  V  omero 
dalla  spalla,  asportò  F  onioplala,  risegò  porzione  della  clavicola  e 
recise  un  testicolo:  nondimeno  dopo  due  mesi  la  guarigione  era  per- 
fetta (7),  Veni' anni    fa   queste  grandi   mulilazioni   erano  applaudite 


(1)  Gnt.  med.  Ppov.  venete  1862  p.  76.  —  Filìalro  Sebestio  1860  LXXVI  313.—  Archivio 
di  Chlr.  pml,  IS69  VI  326.  U  DaU.  Ferainiindo  Moronì  nel  Fébiimio  di  queaC  unno  (1870) 
digarticoluvii  lii  cosftìn  sinistra,  gu«i«l-k  ili  oHeosari'òma,  ad  unn  ragaizi\  di  17  anni:  la  guaritone 
era  pressf>  che  compinU  d\w  me«Ì  dopo  (Oìonu  Veneto  S<;ien.  med,  1870  XII  596). 

(2)  Elém.  de  Mèdec.  optìrai.  Il  224.  Lo  stesso  J^rof,  R^iisi  disarlìcolnvn  ti  piede  per  ca- 
giono dì  carit?  del  tarso,  recidendo  le  parti  molli  mediante  due  fili  che  dall'  innanzi  aJl*  indie- 
tro passavano  nel  centro  deli*  articolazione,  e  si  nnnodaviì^no  tu  V  uno  e  T  altro  lato  {In  p^  229). 

(3)  MemoriJile  della  Medie,  coiit^mp.  1845  XV  353. 

(4)  Saggio  di  Chirurg.  Verona   1843  p*  423. 

(5)  Bullet.  delle  Scien.  med.  1866  I  34. 

(5)  Giorn.  dell'  Accad,  med.  cbir.  di  Torino  1861  XL  193» 
i7)  Ann.  un.  di  Med.  18il  XCVUI  5. 
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come  massima  prova  dì  valore  chirurgico;  oggi  invece  si  accettaDO 
soltanto  come  provvedimenli  di  necessità,  augurando  al  cliirurgo  oc- 
casione più  propizia  per  dijnostrare  la  sua  maestria. 

La  disarticolazione  dell'  omero,  con  asportazione  di  porzione 
della  scapola,  fu  per  h  prima  volta  praticala  in  Italia  dal  Dolt.  Asunj 
nel  1830,  adoprandoil  primo  dei  due  melodi  proposti  dal  Dupuytren  (I). 
Il  Prof,  Rizzoli  portava  un'  utile  modificazione  al  processo  del  Lisfranc 
per  disarlicol^*re  V  omero  dalla  scapola:  anziché  infiggere  il  collollo 
interosseo  nel  triangolo  designalo  dal  cliirurgo  francese,  egli  1*  infigge 
al  disotto  deir  acromia  fra  questo  e  la  testa  dell  omero,  spingendolo 
fino  alla  coracoide,  dove  arrivalo  trafora  le  carni  e  (facendo  scor- 
rere il  coltello  stesso  lungo  la  testa  delT  omero  e  la  parte  eslerna  del 
braccio)  forma  col  deltoide  un  largo  lembo  convesso  nelT  estremità. 
Con  ciò  si  evita  che  la  tensione  dei  muscoli  e  dei  legamenli,  o  Tin- 
grossamenlo  della  testa  dell*  omero,  costringano  a  ritirare  il  coltello 
impedito  da  tali  cagioni  di  penetrare  neJT articolazione.  Questo  pro- 
cesso differisce  poi  da  quello  dal  Dlpcytiien  non  solanienle  perchè 
più  profondamente  è  condotto  il  taglio  che  forma  il  lembo  dcltoideo; 
ma  altresì  perchè  comprende  un  secondo  lembo  inferiore,  che  nasce 
conducendo  il  taglio  della  faccia  interna  del  capo  articolare  dell'  o- 
mero,  già  lussato  alT  infuori,  sulle  parti  molli  sottostanti  (2).  Notevole 
eziandio  è  il  caso  narrato  da!  Dott.  SfccAiiDi  tanto  perle  molteplici  of- 
fese, quanto  per  il  modo  adoperato  dal  predetto  Prof*  Rizzoli  per 
rimediarvi  e  per  Tesilo  fortunato,  Traltavasi  di  frattura  in  più  pezzi 
deir  omero  sinistro,  di  frattura  comminuliva  delle  ossa  deir  antibrac- 
cio del  medesimo  Iato,  le  parti  molli,  specialmente  intorno  alT  artico- 
lazione brachio'omerale,  essendo  grandemente  lacerate;  per  giunta 
eravi  frattura  doppia  del  femore  sinistro.  La  speranza  di  poter  otte- 
nere il  consolidamento  della  frattura,  sebbene  grave,  dclT  omero,  e  il 
desiderio  di  conservare  intera  questa  parie,  affinclié  V  infermo  potesse 
averne  que'  compensi  che  il  Rizzoli  aveva  già  moli'  anni  prima  fatto 
notare  in  casi  consimili  (3).  e  di  cui  oggi  soltanto  non  pochi  illustri 
chirurghi  moslransi  convinti,  fecero  decidere   invece  per  la  disarti- 


(l)  Della  disarticoliLzioDe  delK  omero.  Padova  ISSO. 
{t}  BuUel.  Scien.  mod.  1S54  U  241. 
(3)  Buliet.  Scien.  med.  1839  VIU  234. 
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colazione  (IcH*  anlibraccio  dall'  omero,  ricorrendo  peraltro  ad  uo 
nuovo  processo  a  lembo»  il  solo  che  nel  caso  presente  fosse  permesso. 
Giovossi  cioè  dei  tessuti  che  stanno  alla  parie  esterna  del  braccio, 
che  non  aveaoo  sofferto  offesa,  e  coi  medesimi  formò  un  lembo  elis- 
soide,  che  si  modellava  perfettamente  sulla  superficie  articolare  del- 
r  omero:  la  piaga  cicatrizzò  perfettamente  e  cosi  pure  le  fratture  si 
consolidarono  (I), 

Delle  amputazioni  nei  casi  di  necrosi  invaginata  si  e  occupata 
testé  il  Doti,  Ci?si9Etn  di  Cremona.  Ben  di  ndo  avvi  cotesta  neces- 
sità: nulladimeno,  quando  non  accada  T  eliminazione  spontanea, 
quando  non  si  riesca  ad  estrarrc  la  pnrte  necrosala  e  la  suppura- 
zione sia  troppo  copiosa  con  pericolo  d'  infezione  purulenta;  in  tal 
caso,  dice  il  Ciwisrlu,  purché  siasi  cnnsermtta  sana  l' artinotazione 
superiore,  non  dcvesi  seguire  la  regola  generale  di  amputare  sul 
sano  e  sempre  al  disopra  della  parte  malata  nelle  malattie  delle  ossa; 
bensì  devesi  conservare  il  lavoro  di  riparazione  già  compiutosi 
nella  guaina  del  sequestro,  od  appena  al  disopra  dell* articolazione 
malata,  estraendo  poscia  l'  osso  nccrosato  dalla  guaina  ossea  seque- 
strante. In  breve  la  pratica  di  conservare  il  lavoro  di  riparazione, 
che  è  seguita  rispetto  ai  monconi,  devesi  pitre  seguire  riguardo  alla 
scelta  del  luogo  ove  praticare  T  amputazione,  quando  questa  sia  pri- 
mitivamente voluta  dalla  necrosi  invaginata.  Tale  regola  fu  osservata 
con  buonissimo  effetto  dall'autore  in  un  caso  di  cui  porge  la  storia  (2). 

Il  consiglio  del  Ciniselli  si  collega  all'  altro  del  prof.  Rizzoli  di 
preferire,  allorquando  per  violenta  lesione  sia  tutta  guasta  la  tessitura 
di  un  membro.  V  amputazione  sulle  parli  disorganizzate  a  poca  di- 
stanza dalle  sane,  piuttosto  che  aggiungere  nuovi  pericoli  eseguendo 
un'amputazione  metodica  sovra  tessuti  illesi:  il  quale  precetto,  già 
dal  Rossi  inculcalo  (3),  in  particolar  modo  può  trovare  utilissima  ap- 
plicazione sul  campo  di  battaglia,  dove  manca  il  soccorso  degli  assi- 
stenti ed  il  tempo  necessario  per  compiere  un'amputazione  secondo  le 
regale  de*  maestri;  mentre  che  nelT  altra  amputazione  che  si  propone  di 
fare  sulle  parli  stesse  disorganizzate»  basta  il  più  delle  volte  al  chi- 
rurgo r  aiuto  di  qualche  persona  coraggiosa  per  eseguirla  felicemente^ 


(l)  Biillet.  3cÌB0.  m«d.  1863  XIX  173. 

{2)  Oat.  nieiL  Lumb^rdia  A.  lft<»8.  —  Delle  amptitiiioni  nei  tasi  di  necrosi  iuvagioftta. 

ifl)  Eltìon.  de  Médeo.  operai.  Il  192»  193, 
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giacché  essa  può  farsi  con  pochi  tagli,  a  per  solito  con  iscarso,  ed 
ancho  senz*  alcuno  spandirnenlo  dì  sangue:  la  qual  cosa  il  Rizzoli  ebbe 
pili  volle  occasione  4i  osservare  (t).  Aggiungasi  che  il  Rizzoli,  allon- 
lanandosi  dal  dogmalismo  scolastico,  non  si  astiene  dalT  amputare 
anche  quando  la  cangrena  conseculiva  a  ferite  o  ad  altre  gravi  violenze 
Qou  siasi  fermala,  purché  il  grado  delle  forze  e  la  qualità  della  com- 
plessione deir  infermo  lo  consentano;  e  cosi  egli  fa  avendo  veduto 
che  i  malati  sempre  soccombono  avanti  che  la  cangrena  stessa  rimetta 
d'  intensità  e  cessi  dal  progredire  (2). 

Più  sopra  abbiamo  detto  come  il  Dolt.  Gnirn  studiasse  di  for- 
mare, amputando  la  coscia,  un  moncone  che  potesse  comodamente 
poggiare  sovra  un' apparecchio  protesico:  egualmente  il  Dolt.  Borelli 
aftinedi  torre  clic  i  margini  angolosi  dello  ossa  segate  della  gamba  pro- 
tuberino  disotto  !a  pelle,  immaginò  una  nuova  maniera  di  arnputazionc, 
mediante  la  quale  è  fatta  una  doppia  segatura  obliqua  della  tibia, 
ed  il  peroneo  è  tagliato  più  alto  di  questa;  per  tal  modo  formasi  un 
cono  osseo  la  cui  punta  volgciido  affatto  in  dietro  resta  presso  che 
infitta  nei  tessuti  della  parte  posteriore  del  lembo  grosso  e  carnosa. 
Ma  necessariamente  quest' operazione  dev*  essere  lunga  ;  perciocché. 
falla  la  prima  segatura  obliqua,  vanno  staccate  le  parti  molli  della 
superficie  anteriore  della  tibia  con  un'  incisione  semicircolare  del  pe- 
riostio (3).  Il  Dott.  Giambattista  Bfjjjm,  con  la  mira  di  torre  le  protube- 
ranze ossee,  che  spesso  restano  a  nudo  dopo  le  grandi  amputazioni, 
avea  proposto,  sono  ormai  veni*  anni,  di  segare  il  cilindro  osseo  di 
dentro  in  fuori  per  mezzo  di  una  specie  di  sega  circolare  formata 
di  due  mezze  rolelle  d'acciajo  dentale  flella  periferia  e  ciascuna  munita 


(ì)  Ditllet.  Scteo.  med.  1866  1  37. 

(2)  BulUt,  Scien.  med,  1858  II  241.  —  11  prof.  Antonio  MarcAoci»  dopo  aver  pasto  k  qui- 
stione  come  e  quanto  reoflAemA  cancrenoso  deUo  partì  nou  ancora  mortificate  possa  coutroin- 
dìcnre  rtimputAiione  ;  eoncHìude  die  la  pratica  deU' amputare»  anche  nei  caso  dì  processo  cun- 
orenoso  precorso  daU*  eoflsenEia,  è  fondala  «opra  giusti  princtpj,  salvo  che  lo  stato  g^uerale  d&l- 
r  iiifermo  e  le  condi/tonì  ìgiemohe  del  luogo  non  vi  ai  oppongano  ai)orUmente  (Gaz.  uied. 
Toscana  1857  H  n^  51). 

(^)  Nuovo  metodo  di  araputaiione  della  gamba  per  ottenere  una  protesi  comoda  e  sicura 
(Z^ofv//^  Ractìoltn  di  0»««rv.  din,  patoL  Torìuo  1867  II  195),  —  Anche  1*  Asialìrù  per  impe- 
dire P  augoloSM  Mpurgimento  dolF  osso  neir  amputanone  specialmente  di.lla  tibia  e  d(?l  femoro, 
•tgavaf  por  4  litiee  cìrcn^  obliquamente  T  osso,  quindi  pel  restante  a  perpendicolo  {Analini^ 
Descrizione  ed  uho  r|p  Tumvi  stnniieiiti  cliìrurgfci.  Palermo  1824). 
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d*  un  manico,  che  3*  introduce  nel  canaio  dell'  osso,  levandone  prima 
con  una  spatola  il  midollo  (1).  Ma,  se  ingegnoso  è  lo  strunienlOr  non 
attuabile  è  il  processo;  giacché  brigoso  e  lungo,  per  non  dire  di  altri 
inconvenienti,  fra'  quali,  quello  di  aver  d'uopo  di  ordigni  di  diversa 
misura  perchè  si  possano  adattare  alla  variabile  larghezza  del  canale 
midollare  delle  ossa  lunghe.  Nondimeno  l'operazione  del  Bellipìi  va 
ricordata  come  avviamento  a  quella  specip  di  resezioni,  che  oggi  di- 
ciamo sgusciamento  delle  ossa. 

1  nostri  chirurghi  per  altro  non  pensarono  soltanto  come  meglio 
mozzare  le  membra,-  che  anzi  furono  diligenti  nel  ricercare  que*  mezzi 
di  protesi,  che  più  acconciamente  potessero  supplire  al  difetto 
delle  membra,  che  per  isciagura  non  poterono  essere  conservale. 
Ricordiamo  quindi  il  piede  artificiale  descritto  dal  Colltti  (2),  le 
gambe  artificiali  proposte  dal  Maestri  di  Pavia  (3),  dal  Golinellj  e 
dal  Testi  di  Bologna  (4),  dal  Grassi  di  Napoli  (8),  dal  Pjstono  di 
Torino  (6)  e  particolarmente  il  semplice  e  poco  costoso  apparec* 
chio  per  gli  amputati  della  gamba  sopra  ì  malleoli  raccomandato 
dal  Bahoni.  Il  quale  apparecchio  e  un  cono  di  legno  lutto  cavo, 
internamente  imbottito  per  contenervi  il  niiìncone  diritto,  che  in 
basso  finisce  a  modo  di  bastone  e  superiormente  si  allaccia  in- 
torno alla  coscia  (7).  L'  esperienza  ha  mostrato  V  ulilità  di  questo 
sostegno:    nelle   Leeiurcs  on    ihe  progress    of  Anatomy   and   Sur- 


(1)  Nuoto  Tnetodo  per  le  amputazioni  a   doppia  resesioni*  dell*  ocso   ecc.  (Racc^gUt,  med. 
di  Fnno  A.  1841  T.  %U). 

(2)  Brera,  Oìorn.  di  Medie.  A.  1S15  Vili  2GK 

(3)  De  cruris  ariiputatiouifi  ad  jnferiorem  potius  quam  ad  gnperforem  partera  pcraeiae 
praeinlafiiia,  Ticini  1832    DÌ«r,  iapiug. 

(4)  Nuovi  Atinuli  delle  Scienze  Natnrali  di  Bologna  1841  T.  V,  ^  Atti  delf  Accad.  dei 
Nuovi  Line*!  1854  VII  147. 

(5)  Rendìc.  dell*  Accad,  med,  chir.  di  Napoli  1848  li  9, 
(0)  Gaz.  deir  Associar,  med.  A.  1860. 

(7)  Eeiid.  deir  Aocad.  delle  Scienze  di  Bobina:  ceduta  d<^l  24  Maggio  1843.  —  fìnlleL 
Scien.  Tued.  1844  V  180.  11  Baroni  proponeva  appunto  questo  meccanismo,  afUneht^  d<^i  vantAggi 
deir  amputazione  al  teno  inferiore,  anzi  che  nel  luojjjo  d' elesfiìone,  fruissero  eziandio  coloro 
ohe,  oltre  la  srentura  d' aver  perduta  un  membro  e  la  necessita  di  dover  pur  aitendern  a  Ia- 
fori  faticosi,  non  avessero  facoltà  od  agio  di  provvedeteti  di  buone  gamh©  Hrliflidalì.  Egli  poi 
aggiungeva  nuovi  fatti  per  confermare  le  ,cose  dette  dal  Salemì  (Sur  Ìe6  incouvénìents  do  V  nm- 
putatioQ  de  la  jambe  pratiquée  au  dessous  du  genou,  compare^;  t  cent  de  U  méme  ampu- 
latiou  pratiquée  au  dea^^us  dea  malléole?.  Paris  1829),  dui  VcliH?au  e  dn  altri. 
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gery  dnring  iho  prcReni  cantury  del  FEnGiissow,  noi  lo  troviamo 
fra  i  motlclii  delle  migliori  gninbe  aruficiali  (I).  [I  Prof.  Rosso 
di  fieno  va  proposo  per  gamba  del  povero  amputato  uno  stivale  di 
grosso  coojo  articolato  ad  un  piede  di  legno;  ma  V  aggiunta  di 
cotesto  piede  non  è  che  iniilile  peso  al  gambale»  ed  inciampo  al 
camminare  (2),  Ingegnosamente  il  meccanico  Masera  combinava  il 
comune  cosciale  cor»  la  stampella,  articolandoli  insieme  sul  luogo  cor- 
risponderle aU:i  cavila  coiitoidc;  di  guisa  che  il  peso  del  corpo,  allor- 
quando il  moncone  della  coscia  noo  lollerì  veruna  pressione,  venga 
sopportalo  dalla  natica  e  dall'ascella,  né  perciò  siano  impediti 
i  movimenti  necessarj  per  chinarsi  e  per  assidersi  (3).  Altra  inge- 
gnosa macchina,  per  riparare  alla  perdila  della  mano,  costruiva  nel 
secolo  scorso  un  artista  di  Milarjo,  I.ohrnzo  Mazzoni:  veggasenc  la 
descrizione  e  la  figura  ncW  EHralto  della  Lelleratura  Europea  per 
r  anno  1766  (4);  ma  essa  avea  il  difetto,  come  lanf  altri  simili  mec- 
canismi, di  essere  troppo  pesante. 

Recentemente  il  Prof.  Panzctta  di  Napoli,  volendo  provvedere  ad 
un  povero  militare,  a  cui  sgraziatamenle  fu  necessario  amputare  ambe- 
due gli  antibracci,  molto  si  è  occupalo  della  costruzione  delle  mani 
artificiali;  ed  il  meccanismo  da  lui  innnagìnato  merita  considerazio- 
ne, perciocché,  oltre  potersi  compiere  per  suo  mezzo  qualsiasi  mo- 
vimento con  la  maggiore  sveltezza,  anche  si  giunge,  cosi  è  dello,  a 
scrivere,  od  almeno  ad  apporre  la  propria  firma  (5).  Una  specie  di 
coturno  o  stivale  fece  altresì  T  Ercole  Lrixi  di  Bologna,  celebre 
scuhore  anatomico  in  cera,  per  un  amputato  dal  Tapxoki,  il  quale 
anche  è  descritto  e  figurato  nelT  opuscolo  De  nonnultis  cranii,  os- 
siufmjue  fraeiuris  ecc.  del  medesimo  Taccqm,  Similmente  il  Dott, 
.^LBEEGHeTTi  d'  Imolfl  immaginava  una  ganiba  articolata  nel  ginocchio 
0  nel  piede,  e  la  descriveva  nella  dissertazione,  de  naturali  qua- 
rumdum  corporiH  humani  lìnrtium  àvaiat'^aia  nec  non  irrilahiliiatc, 
dedicala  a!  celebre  Haller  (Venet.  1770). 


(l)  London  1867  p-  150. 

(t)  U  rrogr(*«so  1865.  Il  297,  4 £3  —  Presso  a  poco  gli  Plessi  clif^^Uì  avcA  1a  gntiil>a,  o 
piuttosto  piede  urtiRcìate,  pruposUi  dui  DoU,  Giovanni  Salenti  nel  Ih  pwdeUa  flÌse«rtAtione  frniH 
ccBt  «  Sur  i^é  inconvénìenU  de  V  ampTitalion  de  la  jambe. 

(3)  Giorn.  delle  Scicn.  med.  Torino  1843.  XVll  175. 

(4)  i  183. 

(5)  Trattalo  di  npcrftr.  cbir,  Napoli  I8iì4  I.  40?»- 
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RESEZIONI  -  PROSPETTO  DELLE  PRIHCIPALI  RESEZIONI 
DELLE  OSSA  MASCELLARI  FATTE  IN  ITALIA  FINO  AL  1840. 


La  chinirgia  moderna  proponendosi  di  evitare  il  piò  che  sia 
possìbile  le  amputazioni,  necessariamente  ha  dovuto  estendere  il 
campo  delle  resezioni;  le  quali  mentre  lolgon  porzione  od  il  luUo 
di  un  osso  o  di  più  ossa  ancora,  conservano  le  parti  molli  e  parli- 
colarmente  i  vasi  ed  i  nervi,  acciocché  quanlo  rcsla  o  si  riproduce 
possa  esser  membro  utile  e  servizievole. 

Le  resezioni  non  sono  soltanto  il  perfezionamento  dclTarte,  nei 
suoi  atti  operativi,  ma  eziandio  il  frutto  de'  progressi  della  fisiologia 
sperimentale.  Noi  ilaliani  ci  dobbiamo  rallegrare  di  avere  grande- 
mente contribuito  tanto  nella  parie  scientifica,  quanto  nella  pratica  di 
queste  importantissime  operazioni,  che  qnalilìcano  la  chirurgia  moder- 
na e  ne  sono  efficace  strumento.  Perché  alle  resezioni  fosse  dato  fontla- 
menlo  scientifico  occorreva  che  si  sapesse  come  le  ossa  rottesi  conso- 
lidano, come  le  porzioni  levale  via  si  rifacciano;  occorrevano  quindi 
esperimenti,  indagini  anatomiche,  osservazioni  cliniclie;  sludj  e  ricer- 
che che  fin  dal  secolo  scorso  furono  dai  nostri  chirurghi  ed  anatomici, 
particolarmcnle  dal  TnoJA  e  dallo  Scarpa,  impresi;  continuati  poscia  e 
perfezionati  nel  presente:  siccome  avemmo  opportnniti*  di  mostrare  di- 
scorrendo de'  modi  con  cui  si  forma  il  callo  nelle  ossa  rotte.  Là  pure 
ricordauìmo  che  il  Palletta  vide  rigenerarsi,  quantunque  il  periosliu 
fosse  distrutto,  la  tibia  per  cinque  pollici;  un  caso  consìmile  vide 
il  Dolt.  Flecchia  ed  in  questo  la  rigenerazione  fu  più  stupenda  an- 
cora, giacche  il  nuovo  osso  lungo  G  pullici  avca  solidità  e  forma 
si  uguale  al  naturale,  che  il  membro  quasi  per  niente  rimase  ac- 
corciato (!)*  Parecchi  esempj  di  riproduzione  dello   ossa    raccolsero 


{ì)  Ann.  un   di  Med.  1821  XVll   I7t- 
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ìlDACctLLi  (I)  ed  il  Flajani  (2):  queali  ncll'  esporli  inclinava  a  credtrc 
che  dal  periostio  si  deponesse  V  umore  capace  d'  indurirsi  e  formare 
indi  la  nuova  sostanza  ossea.  Di  queslo  mudo  di  ossificazione,  se- 
coodo  le  doUrine  del  Troja,  discorreva  eziandio  lo  Zcccagm  leggendo 
all'Accademia  de'Fisiocrilici  di  Siena  la  storia  d'un  vasto  osteosarco- 
ma  del  femore,  sostenendo  altresì  contro  il  Caldam,  che  i  lendini  pos- 
sono ossificarsi;  possibilità  oggi  messa  fuori  di  dubbio  poiché  l'isto- 
logia ha  trovato  anche  ne'  lendini  gli  elementi  osteoplastici  (3).  Vin- 
cenzo Malacarne  cstrasse»  ajutaudosi  con  la  trapanazìmie  per  essere 
assai  grossa  la  vagina  ossea  che  lo  conteneva,  un  pezzo  di  tibia  ne- 
crosato  lungo  3  pollici:  dopo  appena  un  mese  il  ragazzo  era  gua- 
rito (4).  La  riparazione  della  libia  fu  veduia  da  Bernardino  Moscati, 
secondo  che  riferisce  lo  Spallanzani  negli  Opuscoli  di  Fisica  animale  (5), 
ed  il  BàRONio,  il  noto  scrillore  sugi*  inncsli  animali,  avvisa  di  aver 
vedulo  riprodursi  in  una  donna  non  solameiìle  1"  itjtiera  tibia,  ma 
anche  la  fibula  (6).  Narra  il  Penada,  ed  il  suo  racconto  risale  al  1780, 
di  un  tale  die,  dopo  aver  sofferto  pertinace  ptialismo  mercuriale, 
potè  da  sé  medesimo  e  senza  dolore  trarsi  fuori  dalla  bocca  quasi 
tutta  la  mascella  inferiore  co'  denli,  che  ancora  vi  stavano  piantali  (7), 
Similmente  il  Dott.  Garbini  vide  il  prof.  Cairoli  estrorre  senza  molta 
fatica  tutta  la  parte  anteriore  della  stessa  mascella  in  una  donna*  che 


(l)  Ripròdtttione  di  portion«  dello  iterao,  non  che  delbi  oIatìcoIa  in  un  Qomo  di  60  Roni. 
in  :  Flujani  Aless, ,  Oiorn.  nsed.  chir,  di  Roma  I  457. 

(i)  Si:)pra  la  ngeoer.^iioiì?  di  duo  terii  della  tibia  in  un  ragawo  di  tre  anni,  —  Sopra 
vna  nuora  riprodujtiona  della  mela  delf  ulna,  ^  Sopra,  la  riproduzione  dì  telasi  tutta  la  metà 
■inièira  della  mandibola  inferiore.  •«  Sopra  la  rìproduslone  d*  un  \^^tto  di  tibia  della  luDglieiia 
di  5  poli.  —  Riproduiìone  dell'  oaso  ligotua  nella  gota  sinistra  (Osserv.  XIII  —  XVIL  lo:  Col- 
laa.  d'  Oeserr,  Il  85). 

(3)  Atti  deir  Accad.  de'  Fisiocrilioi  1608  IX  89. 

(4)  Àuctarinm  cbservationum  et  ìconum  ecc.  Patavìi  ISOl  p.  1S5.  —  La  trapanazione  della 
tibia  per  separarne  il  sequestro  necrosato  fu  già  praticata  felicemente  da  Angiolo  Nannonì,  ee- 
Gondo  che  avvisa  il  Belli  (Nute  alT  Istoria  delle  principali  operniioni  dello  Sprengel  I  51);  ed 
«gualmente  il  DotL  Sauté  Riccbìf  discepolo  del  secondo  dei  Naunoni,  u^a^a  del  Impano  per 
Ihir  fuori  il  radio  incassalo  da  sostanza  os^ea,  ripnjilAUi  in  sMppUm^to  di  quella  diven- 
tata eMranea  (Lettera  contenente  la  osservazione  su  T  esufagoloniia  ecc.  Assisi  1797  p.  37). 

(5)  Opusc.  IV  Sez.  II  Spattansani,  Opere.  Milano   1826  VI  55K 

(6)  Opuscoli.  Milana  e,  a,  Prefas,  p.  XXVII]. 

(7)  Ntioiri  Saggi  deiP  Accad.  di  Padova  Voi.  IL 
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pativa  inveterata  affezione  scorbulica  (I):  nnlladìmcno  nii' duo  pa- 
zienti, e  sopratlulto  nel  secondo»  si  rifece  la  sostanza  ossea  perduta. 
Lorenzo  Nannoni  estrasse  mezza  masciilla  necrosala,  e  ad  essa  segui  sì 
perfetta  riparazione,  che  anclie  col  nuovo  condilo  tulli  i  naturali  movi- 
menti della  parte  si  compievano  (2).  Nella  fanciulla  poi,  di  cui  narra 
la  storia  il  Prof,  Palma,  tutta  quanta  la  mandibola  in  più  tempi  stac- 
cossi  dall'  uno  all'altro  condilo;  ma  non  per  ciò  fu  impedito  che 
ogni  cosa  egreginmcnlo  si  riproducesse  secondo  natura,  ondo  che  né 
le  funzioni  rimasero  offese,  né  deforoie  V  aspetto  (3).  Importante 
eziandìo  è  il  caso  di  perfetta  riproduzione  ossea  osservata  nel  1831 
da  MrciiELE  Medici  in  una  pecora,  a  cui  era  stata  tolta  tre  anni  prima 
un  pezzo  della  prima  costa  spuria,  lungo  circa  4  cent.,  uniia- 
mente  al  periostio  serbando  illesa  la  pleura.  Il  qua!  fatto  il  fisiologo 
bolognese  raccomandava  all'  attenzione  de*  chirurghi,  perchè  appunto 
mostrava  come  possa  aversi  completa  riproduzione  degli  organi  os- 
sei si  nella  materia,  come  nella  forma  (4). 

Tralascio  di  notare  esempj  recenti,  giacché  non  potrebbero  es- 
sere che  conferma  della  potenzrj  riparatrice  delle  forze  naturali,  cosa 
d'  altronde  per  tanti  modi  dimostrata;  laddove  che  que'  più  antichi 
servivano  eziandio  ad  eccitare  i  chirurghi  nelT  imprendere  opera- 
zioni allora,  se  non  nuove,  certamente  pochissimo  usale. 

Dì  fatti  le  resezioni  del  corpo  delle  ossa  e  particolarmente  delle 
leste  articolari,  quantunf|ue  fin  dai  tempi  di  Galeno  fossero  praticate, 
soltanto  negli  ultimi  anni  del  passato  secolo  presero  posto  fra  le 
operazioni  regolari  della  chirurgia.  Anzi  può  dirsi  che  ciò  non  av- 
venisse  che  ne*  primi  decennj  delT  attuale;  conciossiachè  la  proposta 
dal  Park  fatta  nel  1783  di  curare  generalmente  le  malattie  croniche 
articolari  portando  via  i  capi  viziati  delle  ossa,  venne  poco  favore- 
volmente accolta.  Né  miglior  accoglimento  ebbe  dall'  Accademia  di 
Chirurgia  il  Moreau,  che  tosto  dopo  esponeva  modestamente  molti 
fatti  per  mostrare  che  tale  pratica  poteva  veramente  esfendersi  a 
metodo  generale.  Anzi  la  resezione  del  ginocchio,  clw  il  chirurgo  di 
Liverpool  metteva  innanzi    come  fondameiUo  della  sua  proposizione 


(1)  Aon.  \m   di  M«d.  1827  XLt  470. 

(2)  Trai,  di  Mat.  chin  Pie»  1793  I  343.  —  Velh  rig^tìemtìom  «Ielle  parti  amiliiri  A*  1782. 

(3)  Atinuli  clinici  deW  O^ped.  degi*  Incurabili.  Napoli  183-4  h  43. 

(4)  De  iDÌra  quadam  eosUe  r«produalìotie  (Novi  Cotnmeut.  Instituti  Boooti.  U»  SS5)» 
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generale,   fu   stimata   atto  temerario  e  forse  mai  adoltabile  :  e  per 
vero  dal  racconto  dello  stesso  Paiiic  quella  appariva  operazione  lunga 

e  penosa,  ne  1'  infermo  guari  se  non  dopo  aver  corso  molli  pericoli^ 
A  cotesto  giudizio  del  Lassus,  che  traduceva  in  francese  T  opuscolo 
di  Parh,  accosiavasi  il  nostro  Montegcia  ed  il  Bover,  onde  che  le 
grandi  resezioni  nriicolari,  quantunque  il  Rotix  ne  fosse  patrocina- 
tore, ebbero  allora  in  Francia  ed  in  Italia  poca  voga:  presso  che  di- 
smesse per  le  membrn  inferiori,  venivano  adoperate  per  le  superiori, 
nelle  quali  l'  esperienza  le  uvea  già  moslrale  più  utili  e  meno  peri- 
colose. Le  resezioni  invece  della  dìaGsi  o  corpo  [delle  ossa  mettevano 
slabile  piede  porgendo  occasione  a  nuovi  ed  ardimentosi  operamentì* 
Il  Prof,  Rossi  di  Torino  resecava  la  porzione  superiore  dell'  ome- 
ro cariala:  V  uomo  guariva  rimanendo  il  braccio  6  dita  Irasverse 
più  corlo  dell'  altro,  ma  abbastanza  gagliardo  per  muovere  discreta- 
mente r  antibraccio  (i), 

(1  Doli.  Cittadini  d'  Arezzo  fin  dal  1813,  e  però  5  anni  prima  del 
RifiiERAND,  ad  una  donna  resecava  porzione  di  costola  e  Irapanava  Io 
sterno  perchè  guasti  dalla  carie  (2);  ripetendo  poscia,  incoraggiato 
dal  buon  frutto  della  prima,  altre  quattro  volte  qucst"  operazione,  e 
sempre  felicemente  (3).  Il  Regnoli  nel  1822  amputava  in  una  donna 
la  parte  anteriore  del  mento  per  epulide  cancerosa,  o  per  meglio 
dire  segava  V  osso  trasversalmente  allo  slesso  piano  dei  canali  ma- 
scellari, di  sorla  che  quello  fu  sbassato  si,  ma  non  rotto  (4)»  Due 
buoni  terzi  di  una  costola  offesa  dalla  carie  erano  pur  allora  aspor- 
tali dal  Dolt,  Gian  Lodovico  Vknni,  senza  guastare  la  pleura,  susse- 
guendone perfetta  guarigione  (B).  Ma/prima  d'ogn*  altro  edello  stesso 


(1)  Kl-^m,  de  méJ,  opénit.  Turiti   ISLìij  U  ri2, 

(2)  Obs^rvAt.  aiir  une  résection  d«s  cAtes  et  du  st«nmio,  et  ^ur  une  eKclsion  de  la  plètire 
(Jourtu  coroplém.  VII  314).  —  Quesl'  osservaxioue  fu  letta  dal  Cittadini  alt'  Accademia  d' Arez- 
zo delta  del  Brtrarra  nella  sè<lutft  pubblica  del  31  Geatmìo  1813.  {Cittadini^  Nuovi  procreai 
operalijri.  Areixo  1841  p.  37). 

<3)  Ann.  un.  di  Med,  182G  XXXVIl  404. 

(4)  ICitirpaziune  d*  un^epulìde  cnnccrosn  nccompiignrUa  da  o^teosarcontn  della  mastvella 
iorenore  (Gioru.  Arcadico  dì  Rotnd  1822  XV  261). 

(5)  Re[wrt.  meo.  chìr.  di  Penigin  A.  IH£5  IV  351.  —  L'autore  dìc-e  dì  aver  trovalo,  fi- 
vedendo  J'  op»>ni(o  nlqimiito  lentpo  dnpo,  riprodoltn  la  costola,  ecbhotie  quejjjli  (o^ae  giÀ  wi* 
«^iijquant*  luiin. 
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chirurgo  arelino,  il  Doti.  Giambittista  Gbremé  SAnTAHKLLi  esegui  il  nse- 
gamento  delle  coslole  estirpando  nel  1806  un  fungo  canceroso  largo 
Ci  poli.,  die  un  fralo  cappuccino  lenevn  sul  coslnto  deslro.  Giova 
riferire  le  parole  slesse  dell' autore,  giacche  V  opuscolo  in  cui  il  fallo 
é  esposto  è  assai  raro»  e  dn  nessuno  venne  ricordato.  «  Cominciai  dal- 
l' eslirpare  tutta  r  esterna  fungosità  fino  alla  scopertura  di  quattro 
coste.  Veduta  poscia  che  il  carcinoma  interessava  lì  muscoli  interco- 
stali, mi  feci  un  dovere  di  diligenteiiienle  abolirli  fino  al  denuda- 
mento della  pleura;  ed  in  alcuni  punti  trovatasi  questa  pure  intac- 
cata fu  recisa,  restando  cosi  aperta  la  cavila  del  torace.  Ciò  fatto  cre- 
detti opportuno  di  consumare  col  ferro  rovente  quel  poco  di  sostanza 
muscolare  e  di  viziato  periostio,  che  poteva  esser  rimasto^  onde  sop- 
primere  con  tal  mezzo  la  cancerosa  sorgente  locale  ».  Dopo  due 
mesi  r  operato  era  guarito,  né  il  male  nei  quattr'  anni  in  cui  so- 
pravvisse il  frale  die  segno  di  recidiva  (1):  Amjhea  Vacca,  maestro 
del  Reg?<oii,  due  anni  dopo  di  costui  ,  cioè  nel  1824,  risegava 
propriamente  metà  della  mascella  inferiore,  (roncandola  per  in* 
tero  sul  dente  incisivo  laterale  e  presso  l*  angolo  della  mede- 
sima (^),  Poco  appresso  il  medesimo  IkuNOit  estirpava  le  intere  ar- 
cate alveolari  staccandole  a  colpi  dì  scalpello  alT  altezza  di  due  dita 
trasverse  dalla  mascella  supcriore  ed  inferiore  in  una  povera  conta- 
dina afflìtta  da  osleosarcoma  :  operazione,  come  dice  quegli  stesso 
che  la  faceva,  ardita  e  spaventevole^  né  da  altri  mai  per  lo  innanzi 
praticata  (3).  Il  giovane  chirurgo  di  Porli  sorprendeva,  scrive  il  suo 
lodatore,  i  chirurghi  italiani  non  assueli  a  sìmiglianti  operazioni; 
nelle  quali  egli  esercitò  la  mano  ripetutamente,  e  bene  spesso  il  più 
fortunato  evento  seguitò  cotesle  ardite  imprese»  tra  le  quali  ve  n  ha 
dì  quelle  dove  la  mole  del  morbo,  e  la  diflicoltà  dell'  opera,  e  il 
modo  del  compierla  appariscono  veramente  meravigliose  e  sospren- 
denti  (4).  Cosi  è  che  nel  !83t  ad  una  giovane  per  osleosarcoma  de- 
gli ossi  mascellari  superiori  portava  vìa   T  arcata  alveolare  con  sei 


(1)  Saggio  à*  tilouni  oa«  ch.ìrurgid.  Forlì  1S19  p.  3S. 

(2)  Mcm.  Bulla  resezione  della  meU  della  Tnas^i^lla  inferiore.  Ti^a  1825.  —  Su   d*  una  re- 
«eiiom»  parziale  d^lla  mascella  inferiore  eseguita  dal  Prof.    Vacca,   Lettera   del  Doti.  Ratiìerì 
Cartoni  (\noT*>  Oiorn.  dei  I.et'entU  di  Pisa  1825  X  105). 

(3)  Sulla  estirpajtioiie  delle  intere  ar<sate  alveolari  eco*  Pemro  1815. 

(4)  Mareac£i  AfUtmio,  Elogio  de*l  Cav.  Prof.  Oìor^^io  Regnoli  (Lo  Sperimentale  1850  IV). 
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denti,  quaai  tuUa  la  parete  oiralLiva  deli'  osso  maicelbre,  il  margine 
inferiore  dell'apertura  aoleriore  delle  narici  e  la  mela  dell'  apofìsi 
palatina  di  ambedue  le  mascelle  (1);  ed  alfra  volUi  (nel  1833)  estir- 
pa vn  la  maggior  parie  del  pulato  osseo,  del  sello  delle  narici,  e 
ponione  delle  apofisi  alveolari  degli  ossi  mascellari  superiori  (2). 
Con  queste  operazioni  voleva  il  Rkgnoli  mostrare,  acceso  com' era  dal 
desiderio  di  ripetere  quanto  nelle  cliniche  di  Parigi  avea  veduto  fare, 
fino  a  guai  punio  può  essere  innocuamenle  portalo  il  ferro  cfuruf- 
gico.  D'  altronde  la  cliirurgia  era  allora  in  luUo  il  fervore  delT  azio- 
ne; poco  0  niente  stimando  i  comuni  espedienti  terapeutici,  solamente 
oell'  opera  della  mano  avea  fiducia. 

Ma  sventuratamente  il  fruttc%  che  questa  arrecava,  veniva  talvolta 
disperso  dalla  recidiva;  le  affezioni  contro  cui  que' coraggiosi  tmpren- 
diracnti  erano  rivolti,  assai  spesso  essendo  cancerose.  Nulladinieno, 
avverte  il  prcdelto  prof.  Harcacci,  alcuni  degli  operali  del  Reg^oli  fu- 
ron  sani  lungo  tempo  dopo  V  operazione:  ad  ogni  modo  egli  donò 
il  più  delle  volle  a'  suoi  infermi  una  considerevole  posa,  lo  die  non 
è  certamente  poco  stimabile  benefizio. 

Aperta  la  nuova  via,  i  nostri  chirurghi  animosi  vi  entrarono 
non  sema  prò  della  scienza  e  dell'  arte.  Giusippi  Giorgi  nel  1826 
estirpò  voluminosa  esostosi  dal  seno  mascellare,  penetrando  in  esso 
dair  arcata  alveolare,  e  schivando  qualsiasi  taglio  esterno  (3).  L'  anno 
dopo  il  BinBAFtriNi  di  Lucca  amputava  metà  della  mascella  inferiore  (4); 
e  lo  stesso  facevano  il  Malagodi  (5)  ed  il  Barayelli  (6)  in  Bologna 
nel  1838  e  1830,    Il    Malagodi   poi    ripeteva    la   stessa   operazione   in 


(l)  Suir  65tirpnxmn«  di  un  osteosarcomsk  degli  ossi  masiscUari  eiiperiori.  Pisa  183L 

[t)  Nuovo  Giorri.  dei  LelUsrati  di  Pi«a  1833  XXVI  80.  —  Ecro  h  nota  d«lU  altre  ofiem- 
xiont  «consimili   fatte  dal  Ref^noli; 

DeUVampuLixKioiio  di  una  porzione  di  mascella  inferiore.  Pesaro  182^>.  —  Mam»  iriloruo 
I*  a^porlaxione  dell*  osso  raaRcellare  superiora  destro  per  osteosarcoma  in  un  nomo  di  SI  ntmi 
(N.  5ìora,  dm  lettor,  di  Pisa  1829  XVIII  1^),  —  Suir  eaUrpaiioDe  ddla  quasi  totnlit^  del- 
r  O8S0  maficellare  superiore  RÌiiistro  per  osleosarcoma  (Ivi  1832  XXIV  S25).  —  Intorno  F  am- 
putazione di  quasi  h  tntnlilft.  delia  m.\sc«na  inferiore  Pisa  1834.  —  Estirpazione  di  considere- 
vole pnrte  dena  mascella  inferiore  (Ivi  XXXI  81). 

{3)  Storia  dì  un  volnmiaoio  esostosi  della  parete  del  .seno  maBcellard  aimitro.  ira  ola   1826. 

(4)  Lettera  intorno  ad  alcuni  argomenti  di  clinica  chirurgica*.  Lucca  183?7. 

{5)  Opusc.  della  So«.  rned.  chir.  di  Ik>lugnrt   18?8  VI   121, 

(6)  Riccoglìt,  med.  di  Bobina    A,  1829. 


(CRI».   50.) 
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Fano  nel  1833  per  cagione  di  epuiide  formatasi  nel  cavo  midollare 
della  mandibola  (1).  Con  grande  alacrità  il  Babopti  si  volse  a  questo 
ramo  dt  pratica  chirurgica,  e  il  più  delle  volte  con  buona  Tortuna: 
le  prime  resezioni  foron  da  lui  fatte  nel  1B3t  e  1833  sul  mascellare 
inferiore  (2),  Accennammo  già  .  parlando  deli*  anchilosi  della  man- 
dibola, come  dì  ifuest'  osso  egli  amputasse  non  piccola  parte  ed 
anche  lo  disarticolasse  da  un  lato  avendone  trovato  carioso  il  ramo 
ascendente  (3):  questa  medesima  operazione  ebb' egli  occasione  di 
rifare  10  anni  dopo  in  altro  soggetto  minacciato  di  morte  da  grosso 
tumore  fungoso  cresciuta  dentro  la  bocca  (A),  In  Roma  ne!  1836, 
dopo  aver  ad  una  donna  segato  la  mandibola  inferiore  e  provveduto 
alta  corrosione  di  ulcera  cancerosa  con  la  cheiloplastica,  estirpava  ad 
un  uomo  1'  intero  osso  mascellare  superiore  destro  straordinariamente 
ingrossato  per  maligno  tumore,  traendo  via  con  esso  parte  dall'osso 
malare  destro  e  del  mascellare  superiore,  il  palatino  ed  il  turbinato 
inferiore  dello  stesso  lato:  l'operazione  fu  lunga  e  spaventevole^ 
scriveva  il  Dott.  FELicuf^u,  ma  I'  esito  felicissimo,  rimanendo  nel  volto 
deformila  assai  minore  che  non  si  stimasse  (3).  L'  esempio  de*  chi- 
rurghi toscani  e  bolognesi  fu  seguito  nel  rimanente  d'  Italia,  e  prin- 
cipalmente dal  clinico  dì  Padova,  il  Signoroni  ;  il  quale  queste  ope- 
razioni recava  appunto  innanzi  come  prova  della  potenza  del  chi- 
rurgo a  debellare  morbi  maligni  e  devastatori.  Noi  qui,  non  potendo 
di  ciascuna  discorrere  pariitamente,  ricorderemo  per  ordine  di  tempo 


(1)  Suir  amputazione  della  raascelU  inferiurt.  Mera.  U  Funo  1833.  —  BulleU  del  In  Scìen 
med.  fìolog:Ti&  1833  MI  278.  »  Muiagodi,  Della  rofieztone  deU'  ulna.  Fe«aro  1834. 

(2)  Novi  Commenu  Instìt.  Bonon.  UT  435.  —  Bullet.  delle  Scien,  med.  1833  VII  267 

(3)  Bullet.  delle  Scieo.  med.  1833  Vili  ?00. 
{■*)  Raccoglit.  raed.  di  Faiìo  1812  X  19. 

(5)  F^Mcianì,  Operai!-  fatte  in  Roma  dal  Prof.  P.  Baroni.  Roma  1837»  —  Bullèt  delle  Scien. 
med.  1837  01  42^\  IV  238.  —  Resecò  pure  lo  aterno,  le  cosUde,  la  flcepola,  V  urticolnstìon© 
umero-culsitale,  il  radio  ed  il  tarso  come  può  vedersi  liella  dì 9«é reazione,  «  Gfnni  xnpu-a 
ahimè  re^ca sioni  di  t^sxa,  »  del  medetnmo  Baroni,  che  aia  nel  RendìcoDto  dell' Accad.  delle 
ScteD.  di  Bologna  1340-41  p.  155. 
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(CAR.    50») 


Fra  Iti  resezioni  delle  ossa  mascollari  fatLc  poco  dopa  il  1840 
firaniio  distinte  lo  seguenti.  —  Osteo^arcoma  della  faccia  guarito  colta 
demolizione:  storia  del  Doti,  Pietro  Bi-Rroj.s  notabile  per  ia  mole  del 
tumore  (avea  la  circonfereriza  di  12  pollici),  e  per  la  durevole  gua- 
rigione, benché  la  malattia  fosse  giunla,  da  quel  che  pare,  airnltimo 
grado  (1),  —  Amputazione  complvta  della  mandibola,  per  ca 
gione  di  vasta  esostosi  ed  ostro-sarcoma,  falla  nclT  Istituto  clinico 
di  Uonia  dal  Prof.  Tjtocci  :  tale  esostosi  avea  il  diamelro  verti- 
cale di  6  pollici,  il  trasversale  di  circa  12,  ed  il  pezzo  osseo  aspor- 
talo pesava  3  libbre  (2).  —  Bisegamento  totale  dell'osco  masecHare 
superiore  e  palatino  destro  per  malattia  (carie  scrofolosa)  deW  an- 
tro d*  Igmoro:  in  quest'operazione  il  Doti.  MtMCH  modificava  u- 
tilniente,  affine  di  renderlo  più  spedilo,  il  processo  di  GENsori  al- 
lora generalmenle  praticato  (3),  —  Anche  il  Prof,  Rizzoli  ed  il  Dolt. 
HARZurriM  attesero  a  variare  il  ppoeesso  dell'operazione*  Il  primo, 
giovandosi  delle  tanaglie  di  Listoih  da  luì  fatte  curve  nel  piatto,  e 
più  lunghe  nei  taglienti,  con  sole  tre  sezioni  levava  il  mascellare 
superiore  (4);  V  altro,  adoprando  pure  tanaglie  incisive,  raccoman- 
dava di  dividere  nel  terzo  tempo  delT  operazione  il  mascellare  dalle 
apofisi  pterigoidee  dello  sfenoide,  per  quindi,  nel  quarto  momento, 
staccarlo  dal  compagno  (5).  Ma  per  quesl*  operazione,  come  per  tante 
altre,  la  pratica  non  può  essere  sempre  assolutamente  la  medesima; 
bensì,  secondo  che  avvertivano  V^elpeau  e  lo  slesso  Rizzoli,  varia  con- 
formemente che  le  circostanze  esigono,  ti  fatto  poi  narralo  dal  Dott* 
FftAiHCBSco  Moretti  è  nuova  prova  quanto  agevolmente  sia  tollerata 
r  amputazione  delle  ossa  della  faccia  (6)* 


(l)  Qìorn.  per  ì  progreui  della  Patol.  1843  IV  475. 

(S)  M«TX].  sopra  V  ampuiaiìone  della  mft«fi!ella  toferiore  ecc.  Roma   1S45, 
(3)  Oiorn,  per  servire  ni  progressi  della  Patologìa  e  Temp*  VenciiA  1846, 
14)  BuUét.  Scien,  ro«d.  1348  XUl  159. 

(5)  Bultet.  Scìen,  med,  1852  XXI    SOL 

(6)  Atpormtione  quasi  totute  di  umbedue  i  mtisc«llArÌ   «uperìori  consecuCìviimoute  n  feritA 
nrmti  da  hioco  (Oai.  mtà,  Toscana  A.  1850,  p,  88). 


^cap.   5i< 
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RESEZIONI  E  DISARTICOLAZIOMI  IHTRiBDCCALI  DEL  SIGHORONI  ECC. 


n  SicwoRONi  nelle  preaccennale  operazioDÌ  ebbe  per  massima  ai 
schivare  qiiaiilo  più  fosse  possibile  le  ferite  alla  faccia  ;  e  però,  meno 
che  in  uo  caso,  egli  estirpava  il  mascellare  superiore  senza   bisogno  j 
di   tagli   esterni.    NelT  amputazione   poi    della    mascella    inferiore    ilfl 
professor  di    Padova    limitavasi   ad    una   semplice  incisione   lineare, 
onde  che   pochissimo    appariscente   era    la   cicatrice    risultante;   ma  a 
questa  pure  giunse  ad  evitare  per  mezzo  della  demolizione  sotiocu-^ 
tanea.  Del  qual  metodo  operativo  fé*  la   prima   prova    net   dicembre 
1841  in  una  donna  per  causa  di  osteosarcoma,  estirpando  molta  parte 
della  mascella  inferiore  (dal  primo  incisivo  destro  sino  al  collo  della 
branca  ascendente),  senza  che  la  pelle  fosse   tagliata,  e  neppure  of- 
fese le  arterie  ed  i  nervi  principali   di    quelle  parli,   L'  osso   fu  sve- 
stito delle  carni   con   adatto   scalpellino   scarni ficaioTe,  e  le  branche 
ossee  furono  regolarmente  tagliate  con  particolari  cesoie  ossivore  im- 
maginale dair  autore  (I).    L'  anno   dopo  questi    presentava   ai    doili 
convucati  in  Padova   u»i    uomo   a   cui  egli    avea    levato  tutta    la  ma-™ 
scella  inferiore  e  disarticolatine  i  condili  con  tagli  puramente   sotto-" 
cutanei,  o  per  meglio  dire  intrabuccali.  L' operato  deglutiva,  e.  quan-    , 
lunque    non    bene,    parlava:    sventuralamenlu    riprodottasi    1' affe-l 
zione  cancerosa  nelle  ossa  temporali  quegli  dopo  9   mesi  periva.  In  ^ 
ogni  modo  un  grande  progresso  avea  fallo  la  pratica  delle  resezioni 
ed  una  nuova  via    aprivasi  agP  imprendimcntì  della  chirurgia,  «    La 
demolizione  sottocutanea  delle   ossa   della  faccia    ha    improntalo   un 
carattere  affatto  nuovo  a  quella  parie  della  chirurgia    operativa  che 
versa  sui  risegamenti  e   sulle   estirpazioni   delle   ossa    si   cilindriche 
che  piane.  Glorierassì  più  tardi  la  chirurgia  dì  molla  facilità  ad  ese- 
guire operazioni  altrimenti  imponenti   e  difficilissime,  e  di    risultati 
prodigiosi  andrà  ubertosa  questa  invenzione  della  Scuola    Patavina  ;| 


(l)  Atjn.  un,  di   M«d.  184^  CI  S03. 
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di  latti  quelli  cioè  che  derivano  dalle  risparmiate  estese  cruentazioni 
degli  esterni  velameiili»  e  degli  altri  clic  risultane»  dall* abbandono 
delle  seghe  nelle  tnulilazioui  delle  ossee  sporgenze.  E  di  questo  be- 
nefizio dehbesi  riconoscere  r  inlroduziune  delle  cesoje  ossivorc  e  delle 
tanaglie  distraenti;  te  quali  dalla  destrezza  de*  chirurghi  adoperale 
e  dall'ingegno  loro  misurate  nella  forma  rtl  caso  speciale,  riusciranno 
ad  eliminare  quasi  per  incanto  le  più  recondite  ossee  protuberanze 
dcir  umano  organismo  (I)  ».  Quesi'  enfasi  era  scusabile  in  chi  avea 
felicemenle  condotto  a  fine  un*  operazione,  che  celebratissimo  mae- 
stro, il  Velfeau,  ripetutamente  avea  sconsigliata,  non  potendo  persua- 
dersi che  r  ablation  totale,  della  mascella  inferiore,  pume  (Hre 
réellement  snivie  de  suc€é$  (2);  ned  allora  aveasi  alcun  esempio  au- 
tentico della  totale  estirpazione  di  cotesto  precipuo  osso  della  faccia, 
L'  operazione  del  Sjg?(oroni  annunziata  nel  Diario  del  Congresso  di 
Padova  e  ne'  principali  giornali  d'  Italia»  esposta  in  un  particolare 
trattato  (3),  pubblicata  per  intero  negli  Annali  universali  di  Medi- 
cina (4),  esaminata  dal  Gl'ébiis  nella  Gazeiia  medicale  de  Paris  non 
dovea  certamerjte  restare  ignota  ad  uno  storico  e  chirurgo  erudito 
come  il  Malgaigne,  Eh!  pure  questi  non  ne  fa  verbo^  dichiarando  dì 
non  sapere  a  chi  tocclii  1*  onore  dL  avere  pel  primo  falla  V  intera 
ablazione  delTosso  mascellare  inferiore.  «  Ce  que  je  dois  confesser, 
e'  est  que  le  fait  de  M.  Cau!hoc;iìan  est  ju^qu*  a  present  le  seul  exem- 
ple  que  j'  aie  trouvé  d'  une  viiritablc  désarticulation  opérée  des  deux 
còtcs  dans  la  mème  séance  (S)  i,  CAiu^ociurc  di  New*York  operava 
nel  1851  con  tagli  esterni  dai  quali  vennero  recisi  anche  i  due  con^ 
dotti  stcnoniani  :  il  SiG?ìoao?fi  non  potè  e  vero  compiere  l'operazione 
nel  medesimo  giorno,  perchè  I'  ammalato  fu  colto  da  grave  lipotimia, 
non  per  effetto  di  emorragia,  ma  per  arrovesciamento  della  lingua 
dentro  le  fauci;  d'  altra  parte  ei  non  recideva  né  vasi,  né  rami  ner- 


(1)  Siffnorcni^  EHtijpjmriono  totule  della  ma«cella  inferiore  {knn.  ud.  di  Mecì.  1^43  CV  31>6K 

(2)  Noureaui  élèniinla  de  Módéc.  operai.  Bruxelles  1835  p.  172;  e  dì  nuoTO  nell*  edizione 
del  1841. 

(3)  Signorom,  Della  demoliiìone  «ottocutanea  della  masoalla  inferiore,  e  delle  cesoje  om- 
Tora  in  quella  adoperate,  Padova  184?. 

(4)  Ami.  \in.  di  Med,  1844  CX  24K 

(5)  Manuel  de  Médec.  operivi,  Purii  1861   p.  t24. 
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vosi  imporlanli,  non  offendeva  gli  organi  circonvicini,  non  lasciava 
esterne  cicotricì,  e  però  poco  derormc  rimaneva  la  faccia.  Il  CARfio- 
ciiA^  poi  Hìodificava  un  procosso:  \ì  Sionouoni  creavn  un  metodo  su- 
scetUbile  di  moUi'.  varianti,  adaUo  alla  disarlit^alazionc  lolale  e  par- 
ziale della  mandibola  (l),  siccome  alla  semplice  resezione.  Tale  me- 
todo componevasi  di  ire  tempi:  denudazione  inlrabuccale  con  lo 
scalpellino  scarnìficalore  dell'  osso  delia  mascella  —  risegamenlo  della 
branca  orizzontale  con  la  ccsojti  ossivora  a  becco  dì  gru  sul  secondo 
dente  molare  —  disarticolazione  delle  apoDsi  condiloiuce,  trazione  e 
torsione  dello  branche  ascendenti  afferrate  con  le  tanaglie  distraenti, 
ovvero  estrazione  con  movimenti  consìmili  del  pezzo  reciso.  Se  ood 
sono  indispensabili  gli  slrumenli  proposti  dal  Sigisoroki,  se  la  disar- 
ticolazione é  proccdimenlo  il  più  delle  volle  violento,  di  rado  neces- 
sario, se  il  metodo  inlrabuccale  non  in  ogni  caso  di  affezione  delle 
mascelle  può  convenire,  se  infine  esso  non  è  sempre  praticabile; 
resta  fermo  peraltro  che  lo  staccare  ed  estrarre  la  mandibola  entro 
là  bocca,  senz'  esterna  ferita  è  concetto  ragionevole  ed  originale,  il 
quale  a  buon  diritto,  poiché  può  essere  felicemen'e  applicato  in  de- 
terminate circostanze,  va  annoverato  fra  le  utili  invenzioni. 

Il  prof.  GoHGONE  di  Palermo  volle  Tormare  un  processo  misto,  com- 
binando il  metodo  così  dello  soltoculaiieo  con  ì  processi  comuni;  ma 
veramente  ben  poco  conservava  dell'  operazione  del  clinico  di  Padova, 
di  cui  neppure  accettava  gii  slrumenlì:  bensì  il  processo  da  lui  ado- 
prato  per  la  resezione  di  quasi  tuUa  la  mela  destra  della  mandibola 
inferiore,  senza  essere  soslc-^nzialmenle  nuovo,  è  il  più  semplice  e  fa- 
cile ;  conciossiachó ,  incisi  verticaljuente  nel  mezzo  della  mascella 
gr  integumenti.  Tosso  era  scarnalo  nelT  una  e  nelT  altra  parte,  e 
quindi  tagliato  con  la  sega  a  catena  sotto  i  processi  e  nel  mento  (2), 
É  giusto  altresì  di  notare,  come  lo  stesso  Signoroni  consentiva  che  nel 
più  de'  casi,  anziché  disarticolare,  basterà  recìdere  i  rami  ascendenti 


{\ì  Due  disarticolaiiooL  unilaterali  deUa  m&MeUn  venuero  cfiegm(«  reUf^menio  dal  Signoroni 
Il  1842,  0  puljblie.'\l«  nel  T    ;GX  degli  Auu.  un.  di  Med.  p.  ?51K 

{2)  Nuovo  metodo  per  In  reRorione  della  nmiidtbola  inferiore,  Piiìermo  1847.  —  AlU  del 
Congresso  dì  Napoli. —  Di  analogo  processo  s«r?iva8Ì  ti  Prof.  Costantini  nelle  diverse  reaeriom 
da  tuì  praticata,  ponendo  per  regota  gi^nerale  di  non  ofTt^ndcrp  le  commessure  Ijibtalì  (Saggio 
dì  Cli/iica  chirurgica.  Roma  1855  p.  02\ 
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presso  ai  condili,  perciocché  questi,  avendo  involucri  proprj,  si  scher- 
miscono comunemente  din  morbi  devasta  lori  delle  soUoposle  branche. 
Ma  il  SiGNOBONi  eslirnaiido  (ulta  la  ma.^cella  iiiferiure,  donde  ni* 
tendeva  egli  il  rifacinienlo  della  medesima?  f(  Mirabile  sempre  Natura 
ne' suoi  processi!  A  tanto  osso  violentemente  dall' arte  abballuto  sup- 
plisce colla  effusione  di  sostanza  concrescibile,  che  li  disgiunti  mar- 
gini unisce,  e  le  smosse  pareli  puntella  e  rinforza».  Veramenle  qualche 
sostegno  facevasi»  giacché  V  operato  dal  nostro  chirurgo  non  avea  in  vol- 
to altra  deformità  che  quella  solita  a  vedersi  nelle  persone  sdentale,  bia- 
sciava  e  discorreva*  Collo  scalpellino  scarnificatore  separava  il  Signoroni 
tutti  I  tessuti  fibrosi  ed  aponeurotioi,  che  stavano  aderenti  ai  piani 
mascellari  sia  per  dispozionc  di  natura,  che  per  opera  del  morbo 
che  il  corpo  della  mascella  avea  perverlito  (1).  Ma  il  clinico  di  Pa- 
dova, mirando  unicamente  a  risparmiare  lo  incisioni  esterne^  non  si 
curò  di  proposito  della  conservazione  del  periostio  come  organo  ri- 
generatore. Invece  il  Dott.  Bernardino  Larghi  nel  1852  in  un  uomo, 
che  avea  la  metà  destra  della  mascella  inferiore  guasta  da  necro<5i, 
sì  propose  di  staccare  il  periostio  dalT  osso  malato,  e  di  Irar  fuori 
questo  dall'  astuccio;  giovandosi  nulladimeoo  dei  tagli  esterni  per 
incidere  le  parti  molli  e  fibrose  sulle  due  faccie  della  porzione  piana, 
e  sul  margine  anteriore  della  mandibola  per  segarne  quindi  la  sin- 
fisi. Con  il  punteruolo  e  la  leva  furono  slaccate  le  gengive  ed  il  pe- 
riostio; con  il  pellicano  rolla  1' apofisi  coronoide  ed  il  condilo  rima- 
sti attaccati  superiormente:  dopo  44  giorni  F  operalo  era  guarito^ 
presentando  in  luogo  dell'  osso  un  cordone  membranoso  che  già  avea 
cominciato  ad  ossificarsi  (2),  L'  esempio  del  Larghi  eccitò  il  Dott*  Bo- 
RELM  a  fare  T  esportazione  solto-perioslea  dell' intero  osso  mascellare 
inferiore  caduto  in  necrosi  per  effelto  principalmente  delle  emana- 
zioni del  fosforo;  la  paziente,  giovane  ventenne,  essendo  stala  per  ben 
7  anni  lavorante  in  una  fabbrica  di  fiammiferi.  La  faccia  era  tumida 
per  modo  da  essere  lanto  larga  quanto  lunga.  La  cavità  della  bocca 
venne  ampiamente  aperta  incidendo  i  legamenti  dalT  uno  alT  altro 
orecchio  luogo  i  margini  verticali  della  mandibola   e  la   parte  ante- 


{!)  Ann,  un.  dì  Me4.  ÌSU  CX  251,  243. 

(?)  Cenni  iuir  estrajlou©  e  diBJ\riicolftttone  sottop«rio9tc»  dclln    porzione   destra   dt'lk    nm- 
•Ik  inferiore  nfletttt  da  necrosi  {Oìorn.  delF  Acciid,  m<*d,  chir.  di  Torino  1853  XVU  49). 
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riore  superiore  del  collo,  e  formandone  un  vastissimo  lembo  che  a 
guisa  di  maschera  potè  essere  rovescidlo  sulla  faccid.  W  usso^  atao- 
cato  dall'  involucro  periosleo  per  quanto  fu  possibile,  venne  diviso 
con  la  sega  a  catenella  Ira  la  porzione  orizzontale  e  verticale;  quindi 
con  forti  scosse  e  trazioni  si  cslrassero  le  due  branche  sino  alla  loro 
articolazione  affatlo  svestile  di  periostio.  Colpita  da  rìsìpola  nel  nono 
giorno  dopo  V  operazione,  I'  inferma  moriva  il  20';  e  la  necrotomia 
mostrò  che  dal  periostio,  risparmiato  nelT  estirpazione  della  mandi- 
bola, avea  già  comincialo  a  formarsi  un  tessuto  fibroso  resistente  (I). 
Il  Dott.  BoHELLi  avea  pur  esciso  felicemente  in  un  vecchio  per  la  via 
della  bocca  in  due  volte  un  grosso  tumore,  formato  di  5  cisti  ossee, 
sviluppatosi  fra  le  lamine  della  branca  orizzontale  della  mandibola; 
e  similmente  altra  voluminosa  cisti  ossea  della  stessa  parte  in  un 
ragazzo:  ma  in  questo  caso  adoperò  la  resezione  dopo  aver  incisa  la 
guancia  dalT  angolo  della  bocca  alFangolo  della  mascella,  eslaccato 
il  tumore  dai  tessuti  circostanti,  risparmiando  quant'  era  possibile  il 
periostio  (2)*  Pressocchè  eguale  procedimento  tenne  il  Dolt.  IÌottipii 
in  consimile  caso  di  vasta  cisti  ossea  di  quasi  tutta  la  metà  sinistra 
della  mascella  inferiore  (3). 

Il  Dott.  pAnAviciffi  seppe  ingegnosamente  combinare  i  due  metodi 
del  SioNoHOM  e  del  Larghi  :  tolse  dal  primo  gii  strumenti  e  Tìdea 
di  esportare  V  osso,  lasciando  illesi  i  tegumenti  del  volto;  dal  se- 
condo il  concetto  di  rispettare  il  periostio  e  le  operazioni  della  mano 
necessarie  a  tal  fine,  modificando  per  altro  le  slesse,  e  preferendo, 
perchè  più  sicura,  la  disarticolazione  de!  condilo  mediante  movimenti 
di  torsione,  al  risegamento  della  branca  ascendente.  Con  questo  pro- 
cesso il  Paravicini  nel  Novembre  1857  estrasse  metà  della  mascella 
inferiore  in  nna  donna  di  34  anni,  a  cui  riprodotto  crasi  il  tumore 
dì  natura   fibra  plastica,    die   prima   erale    slato  esciso  dallo  stesso 


(1)  Necrosi  fasfoHca  deir  quo  maRceUnm  inferiore.  EtpoHaiiooe  sottocutanea  e  soitoperlt>' 
stea  deir  intero   obso    mascellare*  Oiaerv.  compilatii  dal  Dott.  Argeirlier.  Torino  1856. 

(2)  Atti  deir  Accad.  Med.  nhìr,  di  Torino  1857  IV.  —  Raccolta  di  Oswrv.  din,  Torino 
1807  11  84  L 

(3)  Ano.  fio.  ai  Med-  1867  CC  307.  ^  Il  medesimo  Dott.  Bottini  Uà  testé  pubblicato  in 
storia  di  «  Heeezione  etido-oralo  del  maficellare  superiora  sinistro  per  sarcoma  ofteoide  dol- 
Tauiro  d' I^^moro  (Gioru.  dell*  Aocad.  med.  diir.  di  Torino  1870  IX  640  e  602)  ». 
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chirurgo,  e  inalgradci  che  sui  tagli  dell'  una  e  dell'  altra  faccia  della 
branca  orizzontale  sinistra  della' mascella  fosse  stalo  applicato  il  furro 
rovente  (I).  Quoslo  fallo  delT  npplicazionc  del  fuoco  ha  messo  il 
dubhio  che  veramente  dopo  3  seltìrnnnc  si  sentisse  col  dito  la  (Impo- 
sizione del  nuovo  osso  abbastanza  innolirata:  ma  é  d'avvertire  che 
dalla  prima  alla  seconda  operazione  trascorse  presso  che  un  mese  e 
mezzo>  che  non  tutta  la  superficie  delT  osso  fa  cauterizzala,  e  che 
non  dal  solo  periostio  proviene  la  rislaurazione  del  tessuto  osseo. 

Nello  stesso  anno  1887  nel  mese  di  dicembre  il  Dolt.  MAnzoio  di 
Padova  con  resezione  iotrabuccale  toglieva  un  usleosarcoma  dalia 
mascella  superiore  sinistra  senzfi  taglio  esterno,  e  conservando  il  pe- 
rìostio  chS  potè  facilmente  staccare  dall'  ossoj  il  quale  veniva  reciso 
per  mezzo  della  sega  di  ArrKEN  inlrodotla  per  un  pertugio  tubulare 
fatto  a  bella  posta  nella  volta  palatina  :  dopo  tre  mesi  Tosso  s*era 
riprodotto,  ed  anche,  dice  l'autore,  ristabilitosi  T  antro  d' Igmobo  (2), 
Sin  dal  1851  avea  il  Iknam  estratto  per  la  via  della  bocca  il  mascel- 
lare superiore  sinislru  e  parte  del  destro  per  cagione  di  carcinoma 
deir  etmoide:  avendo  conscrvnio  il  periostio  della  parte  anteriore  e 
laterale  delT  osso,  otteneva  rifatto  il  mascellare  superiore;  e  simil* 
mente  vedeva  riprodotto  il  palato  avendo  slaccala  la  membrana  mu- 
cosa periostea  dal  palato  stesso,  dove  proluberava  il  tumore.  Ma  di 
questa  medesimn  operazione  fu  già  dello  al  Capitolo  delT  urano-pla* 
slica  (C.  \i), 

Ad  un  uomo  di  56  anni  con  profonda  necrosi  della  mascella  in- 
feriorc»  la  quale  era  prodolla  in  parte  probabilmente  da  emanazioni 
del  fosforo,  polo  trar  fuori  il  prof,  IIizzoli,  operando  sempre  dentro 
la  bocca,  tulta  la  mnscella  inferiore.  L'  operazione  fu  semplice  e  fa- 
cile, giacché  gì'  involucri  fibrosi  e  gli  attacchi  tendinei  erano  deboli 
ed  allentali,  giacché  l'osso  era  necrosato  e  formava  sequestro:  feli- 
cissimo anche  ne  fu  il  risultalo,  Nulladimeoo  il  Pi*of.  HrzzoLi  ò  ben 
lungi  dal  consigliare  V  anzidetta  maniera  di  operare  come  metodo 
generale:  anzi  egli  la  condanna  assolulamenle  in  que*  casi  in  cui  la 
malattia  dell'  osso  è  di  rea  natura,  quanti*  anche  riescire  si  potasse 


(l)  Stilìtt  refiesìon*»  e  dtsaHiarjlaniorie  8otu>|>erii)il«*a  do  Uà  mnecclln  inferioro  wnm  iadwoiiì 
eìSléTtit*  (Ann-  luj.  dì  Mi*d.  1858  CLXm  71). 

i2)  Reseiiooe  intratiuccalft  dc\\&  iDftscalla  euptirior*  «6fi.  (IHjt.  mtià.  I*rov,  Veuei*  1858  p.  9K 
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penetrando  per  la  via  della  bocca  a  conservare  il  periostio.  D'  a  (tra 
parte  egli  avverte  che  T  operazione  sollo-periostea  non  sarebbe  con- 

traindicnUi,  supposto  rincora  che  il  periostio,  per  cagione  de'  suoi  in- 
timi allaccili  con  alcuni  traili  dell'osso,  non  potesse  venire  del  lutto 
conservato:  «  perocché  le  superstiti  porzioni,  coadjuvatc  dalle  me- 
tamorfosi di  cui  ponoo  essere  capaci  i  vicini  tessuti,  sart;bbcro  suf- 
iicienti  per  originare  un'ossea  sostanza  atta  a  sostituire  la  perduta  ». 
Neir  operalo  poi  dal  Rizzoli  venne  cosi  completa  e  regolare  riprodu- 
zione della  mandibola  e  del  rispettivo  apparato  legamentoso,  da  poter 
la  medesima  fare  gli  stessi  servigj  di  una  naturale  mascella  priva 
di  denti  (l> 

Il  Dott.  Rocco  fiftiTTi  in  una  giovane  malula,  essa  pure  di  necrosi 
fosforica  nella  mascella  inferiore,  risegò  l'osso  combinando  il  metodo 
delle  piccole  incisioni  esterne  con  lo  sgusciamenlo  sotlo-perioslco  : 
rapidissima  fu  T  operazione  ;  ma  sfortunatamente  F  operala  moriva 
di  risipola  facciale  in  settima  giornata.  Nondimeno  cotesto  processo 
merita  di  essere  preso  in  esame  potendo  in  casi  speciali  meritare  la 
preferenza  sugli  altri  conosciuti,  1/  atto  operativo  e  diviso  in  4  tempi: 
—  incisione  della  cute  e  scoprimento  del  margine  posteriore  della 
branca  ascendente  —  passaggio  delT  ago  e  della  sega-catena  sulla 
faccia  interna  della  branca  ascendente  della  mascella  inferiore,  e 
del  muscolo  ptcrigoideo  interno,  non  che  segatura  dell'osso  —  sgu- 
sciamenlo sotto- periosleo  della  mandibola  nella  parte  melala  —  cmo* 
stasia  e  medicatura  (^). 

(Capo  sa.**) 

SVUOTAMEMTO  E  RESEZIONI  SOTTOPERIOSTEE.  -  LAVORI  DEL  LARGHI 

Se  non  che  per  tal  modo  noi  abbiamo  anticipato  T  esposizione 
di  fatti  che  non  solamente  per  ragione  di  tempo  sono  posteriori,  ma 


(1)  Ablazione  catii|jfeta  InlmUuccale  deHn  mated la  inferiore  (Mem.  delP  Accail.  delle  Scien. 
di  BolognA  1862  II  119).  Il  IVof,  Rizzoli  aveA  gi&  in  Ire  BoggeUì  asportatii  per  la  via  della  bocci\ 
e  mUo  ti  perìosila  Iti  luetft  della  mascellii  inrerìore  presa  dii  necrosi,  insieme  con  il  condilo  ariico- 
IsrVf  susnguoiidgne  1a  completo,  rigenerazione. 

(2)  HisexioiKi  ìnlrabuccale  e  sotto-porioetlea  della  tnatidìbola  inferiore,  luerc^  di  un  nuovo 
proceuo  o|]erativo  (Gas.  niedf  Lomitard,  IMI). 
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anche  procedono  da  concelti  generali   e   <Ja   esami    precedcniGmcnte 
TaUi  ad  escogitali. 

Lo  svotamento  sotloperiosteo  delle  ossa  e  le  resezioni  sottoperio- 
stee  sono  opcraxioni  fondale  amcnduc  sulla  facolJà  cho  hanno  le  ossa 
di  riprodursi,  per  opera  .specìalmenle  del  periostio  rimaslo  intatto. 
Se  il  Sédillot  ha  illustrata  ed  ampliala  l'operazione,  mediaule  la 
quale  si  scava  o  si  buca  un  osso  inleramenle  per  levarne  la  porzione 
guasta,  lasciando  intano  lo  siralu  periferico  ed  il  periostio,  che  deb- 
bon  conservare  la  forma  dtill' osso  stesso,  e  rifare  la  sostanza  tolta; 
non  perciò  (juegli  può  dirsi  V  inventore  de  V  imd emeni  des  os  (I); 
giacché,  lasciando  da  parie  il  passo  di  Ai^gelo  Bologmm  chirurgo  bo- 
lognese della  prima  mela  del  secolo  XVI,  che  dice,  se  profondo  sia 
ti  guasto  dell'osso  doversi  non  solamente,  e  qucsl'  era  il  precetto  di 
Celso  (2j,  raschiare,  scalfire  e  bruciare  la  parte  viziala  ;  ma  anche 
curelur  ipsum  os  malleo  vel  scalpello,  coiicavaììdo  ci  removendo  cnm 
sua  medulla  (3):  lasciando  da  parte,  dico,  questo  passo,  benché  im* 
portante  nella  storia  delT  arte,  ed  anche  una  proposta  del  Troja  dì 
cui  faremo  cenno  più  innanzi,  por  toccare  di  lenopi  a  noi  più  pros- 
simi, troviamo  che  il  Signoroni  compieva  e  praticava  lo  sgusctamcnto 
della  parte  cariala  con  ìslriimenli  speciali.  Di  quest'  operazione  ser- 
vivasi  il  Signoroni  specialmente  nella  carie  prot^res^iua  del  calcagno; 
ci  la  chiamò  decapitazione  e  la  fece  conoscere  nel  III  Congresso  de- 
gli Scienziati  in  Firenze  (4).  Ma  quel  nome  non  esprimeva  adequa- 
tamentc  tulio  V  atto  operativo.  Il  Brksciam  de  Borsa  scrive  in 
proposilo:  «  Esso  (cioè  il  Sìcnoroni)  venne  in  pensiero,  che  sguscian- 
do il  corpo  d*  un  osso,  per  esempio  del  calcagno,  ne  sarebbe 
insorta  una  benigna  granulazione,  che  poscia  consolidandosi  avreb- 
be   rimpiazzalo    il    vano    dello    slesso  osso;  ed  a   tal   uopo   inventò 


(t)  Paris  1860. 

(2)  De  Medie.  Lib.  Vili  c&p.  2. 

(3)  De  cura  «Iceiruin  exterìonini,  BoDoniae  1525  Cap.  XVII»—  11  pifi  veccbiu  Jei  Nuutiom 
nena  l*  Parie  del  mo  TraiUio  chirurgico  inionio  b  semplicllA  «lei  medicare»  d A  Iji  stori)!  di 
«  Cune,  si^cctiixieuto  ed  ahotizione  dì  qxm^i  tutta  una  fibola,  sennA  alcun  ini{»edÌTncMo  de'  moli 
4i])e  mi  otiti  dalla  sostanza  muBcolare,  cht»  fu  tagliata  per  aver  libertà  d' opem  re  sopra  deir  osso 
diveoQto  un  cori>o  niorto  (Ow.  IV  p.  407)  *.  Siili'  os^o  fn  operato  tagliandct  ht*usehìand(j  e 
^i'nt-j>éfiaììf!«t  :  V  infermo  gnu  pi  Uuito  l>erje  dn  pot^r  al(  elidere  di  continuo  aUa  cacci»* 

(4)  Alti  «ImI  Caturresan:   s^hiir»  Ao\  2\   S.>*tf ml>ro  1841. 
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corli  strumenti  come  a  foglia  di  uliva  ripiegata  uà  po'  ai  margini, 
di  quelli  a  molteplice  ventaglto  ecc.,  che  distruggevano  così  appli- 
cati ad  un  osso  spugnoso,  il  suo  intimo  tessuto  paloloLricamoiite  af- 
fetto* Mctmi  casi  felicemente  riuseili  cofonarono  la  detla  operazione  »* 
Lo  slesso  liHtsciAM  soggiunge  d'  aver  esso  pure  falla  la  Signoroniana 
operazione  dallo  sijuscianìenlo,  uniia  atta  decapiiazione  parziale 
sin  dal  1838;  e  nel  1843  d'  aver  proposto  e  fallo  eseguire  da  aliro 
chirurgo,  da  cui  era  chiamalo  a  consulto,  lo  sgusciamenlo  dell'astragalo 
e  deir  cslremità  inferiore  della  sinistra  tibia  (1),  Il  Doli.  Angelo  Mi- 
NfciT  di  Venezia,  scolaro,  assisienle  e  successore  al  SmrsoaOiNi  nella 
Clinica  chirurgica,  ricordava  testé  che  lo  sguseiamenlo  delle  ossa 
cariale  è  metodo  immaginalo  ed  eseguilo  dal  suo  maestro,  ed  ora 
riprodotto  dal  Prof,  Sèoillot  sotto  il  nome  di  svuotamento  delle  ossa, 
senza  ncppur  citare  il  cfiiruryo  italiano  (9). 

Nel  Capitolo  delle  ampulazionì  (Cap.  49j  abbiamo  detto  altresì, 
che  il  Dolt,  Bellini  avea  proposto*  di  resecare  con  adatta  sega  circo- 
lare i  monconi  ossei  dalT  interno  all'  esterno,  levando  prima  alquanto 
di  midollo:  ma  in  ciò  è  da  vedersi,  anzi  che  1'  idea  dello  sguscia- 
mento,  iniziat:i  in  certo  modo,  sebbene  con  diversa  mira,  la  pratica 
dei  medesimo. 

Il  Doti.  GiovAMM  al  trapano  sega,  di  cui  a  suo  luogo  diremo,  univa 
semplice  ed  utilissimo  slramcnto,  da  lui  chiamalo  per  la  forma  e  per 
r  ufficio  cucchiajo  osteotomo,  il  quale,  olire  che  por  lo  svuotamento 
delle  ossa,  può  servire  eziandio  da  perforatore  ed  elevatore  quando 
venga  impugnato  a  piena  mano  nel  manico,  anzi  che' far  agire  il  solo 
margine  tagliente  della  parie  sua  concava  o  coppa,  siccome  è  d'uopo 
perchè  r  altro  scopo  si  ottenga  (3). 

Piuttosto  il  UnGiii  svuotava  le  parti  guaste  introducendo  can* 
nelli  di  nitrato  d'  argento  nelle  ossa  della  mano  e  del  piede  o 
dentro  i  tumori  oss^i:  se  non  che,  ripetiamo,  male  sì  regola  razione 
dei  caustici  potenziali,  e  d*  allt^a  parte  il  caustico  attuale  può  dive- 
nire pericoloso  per  elTello  del  calore  che  irraggia. 

Ma  il  Doti,  Labcui  è  benemerito  della  chirurgia  per  avere  propu- 
gnata r  importanza  delle    operazioni   sottoperioslee,   e   fatte  entrare 


(1)  Saggi  di  Chir.  teor.  prat.  Vorona  1843  \\  78. 

(2)  0«.?erv,  prat.  e  tijrap,  ^<j|»ra  alcune  nt:tluUÌ0  delle  OBitfi.  Venezia   186y  p,  73, 

(3)  Del  Trapauo  Seg»  In:  Mem    della  Soc.  mwl.  chir.  Bologna  J853  V* 


—  315  — 


(CUP*  ft9»l 


queste  nel  dominio  della  pralica.  r.orne  in  lui  sorgesse  lale  coDcetlo. 
ed  in  qaal  modo  lo  ponesse  ad  effetto  vediamo  brevemenle* 

Dopo  che  lo  ScAEPA  ebbe  rìpuhblicsia  V  r»pera  sua  intorno  la  lor 
magione  e  la  slruUura  delle  ossa,  analoniici,  fisiologi  v^  chirurghi  po- 
sarono generalmente  sopra  1'  antorilà  del  grande  maestro:  noi  ve- 
demmo che  da  Bologna  parlirono  le  più  gravi  obbjezioni,  ma  il  Me' 
aici  non  impugnava  clic  una  parte  delle  dottrine  dello  Scarpì. 
L'  Ilowsnrp,  co'  suoi  esperimetili  ed  osservazioni  mediante  il  micro- 
scopio solare,  mirava  a  confermare  la  teoria  sulla  formazione  delle 
ossa  proposta  e  difesa  nell'opera  de  penitiori  ossium  struetura: 
d*  altronde  1'  anatomia  microscopica  delle  ossa  non  cominciava  ve- 
ramente che  con  i  lavori  di  Purilinje»  di  VALtNTirN,  di  Dìlittscr  e  di 
MiEscHER,  che  è  quanto  dire  nel  1834  e  1836,  Più  tardi  ancora  ripren- 
devasi  1'  esame  della  parte,  che  ha  il  periostio  nella  riproduzione 
delle  ossa:  gli  esperimenti,  che  s'andavano  facendo  in  Germania, 
eran  presso  a  poco  i  medesimi  del  Troja,  le  cui  opere  erano  stale 
volte  in  tedesco  prima  del  Kììhn  (1),  quindi  dallo  Schonbebg  (^i).  I 
cimenti  del  Flouhejcs  nutrendo  animali  con  la  robbia  fecero  risorgere 
e  diedero  nuova  vita  alia  quislìone.  Il  fisiologo  francese  comunicava 
le  sue  prime  esperienze  nel  1840,  ed  alire  ne  faceva  negli  anni  ap- 
presso, dimenticando  del  tutto  le  cose  fatte  e  pubblicale  dagli  ana* 
tornici  e  fisiologi  bolognesi  del  secolo  passato  nei  Commenlarj  Ialini 
del  patrio  Istituto.  Sulla  fine  delia  stesso  anno  1840  il  prof.  Paolini 
leggeva  airAccademia  delle  Scienze  di  Bologna,  siccome  8  anni  prima  il 
Medici  avea  fatto  riguardo  al  caso  dì  rìproducimento  di  porzione  di  co- 
stola da  lui  osservato,  il  saggiodi  alcune  esperienze  intorno  ragione  della 
robbia  nel  colorire  le  ossa  ed  il  guscio  calcare  delle  uova  delle  gal- 
line; e  ne  conchiudeva,  tra  le  altre  cose,  che  le  ossa  lunghe  ingros- 
sano mediante  strali  gli  uni  agli  altri  sovrapposti,  e  che  laminare  è 
la  loro  tessitura;  che  il  coloramento  delle  ossa  e  delle  parli  organi- 
che in  genere  per  fatto  della  robbia,  è  proporzionato  alla  copia  dei 
vasi  che  in  quelle  penetrano  (3).  Ne  seguiva  quindi  che  il  periostio, 


(1)  Veriiich  Ul»cr4eii  Aiiwadia  neu©  Uurch  Kraiikheilen  zertlórlen  KnOi^heti.  Strassboiirg  ITSO. 
f8)  Nf»uo  Beolmchtungen  und  Versuche  «lier  Kiioch^n.  Erlnngen  18:88* 
(3)  S|»ecimen   quorandum    ex  peri  mento  nini  de  vi    Hubìae    ud  ocra  ovornmque  gallinAruni 
ptttamltità  cfkloariH  rmlurai-.ln  (Novi   CornnuMJ,    Iri^ihl.   H.nmii    VI   •ifì{ì), 
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siccome  rnembrniìa  da  cui  partofio   lanLi    vasi,    dovesse    ave.rc»    molla 
iinporlatua  nel  nulrimenlo  e  riproduzione  delle  ossa, 

Malgrado  il  fervore  con  cui  nuovamente  si  studiava  la  rigenerazione 
delle  ossa,  malgrado  che  gli  csperimeiili  del  Floureìss,  e  degli  allri 
che  vi  tennero  dietro,  avessero  tanta  rinomanza,  e  la  teoria  fisiolo- 
gica che  ne  scendeva  fosse  nella  sostanza  generalmente  accettala  : 
nulladimeno  le  applicazioni  alla  chirurgia  non  venivano  futle.  Ancora 
uot]  si  avea  abbastanza  fiducia  nei  cimenti  fisiologici  per  volgerli 
nelle  pratiche  bisogna:  il  Troia  medesimo,  che  pur  era  chirurgo,  nel 
1814  chiudeva  tt  suo  libro  delle  Osservazioni  ed  esperimenti  sulle 
ossa^  che  è  un  supplemento  agli  altri  anlerìorì  del  1775  e  1779,  du- 
bitando che  da  quelle  lunghe  fatiche  potesse  ricavarsi  gfdn  vantag- 
(jio  per  la  pratica  medica  (I).  E  questo  diceva  egli,  che  nel  177S 
audacemente  avea  proposto  di  curare  la  carie  e  la  spina  ventosa  con 
lo  svotamento,  cioè  distruggendo  il  midollo,  conciossiacliè  egli  avea 
veduto  nihil  magis  valere  ad  faciendum,  ut  novum  os  regenereiuf, 
quam  medullae  destruelio  (2).  Neppure  i  chirurghi  erano  stati  mossi 
dai  begli  cspcrimonli  delT  Heine  di  Wiirzburg,  pubblicati  nel  1834, 
e  dai  quali  veniva  riconfermato  non  unica  essere  la  fonte  per  cui  le 
ossa  si  riproducono  ;  alla  principale,  che  è  il  periostio,  lengon  die- 
tro il  tessuto  osseo,  la  membrana  midollare  ed  anche  le  parli  molli 
allorché  V  osso  sia  sialo  tolto.  V  hanno  è  vero  negli  annali  della 
Scienza  registrate  alcune  resezioni  fatte  nel  giro  di  questi  anni»  nelle 
quali  fu  conservato  il  periostio  per  ottenere  la  riproduzione  dell' osso: 
tali  sono  ì  casi  dei  chirurghi  russi   Hklitsky,  e  Karawa\ew  (3)  e    pa- 


(1)  p.  125. 

(2)  *  Non  poterit,  exeiupti  causai,  In  profuuda  ci  iijoufrtiiili  wvrie,  qiiAe  femuris,  \h)H  ejiis 
H  in  pn  tallo  nei  a  profie  genu,  extt>e(nitalei]i  sii[>erìoiH!m  ndurireiur,  niedutìa,  ead#ni  qua  cotuntbis 
ìecì  ruiioue,  dettruì  f  Xnlla  cerio  alia,  cura  non  liceal  ndhiic  femur  iti  oNsium  iur^omiiiaiorum 
articalatioiie  amputare;  sahuia  siip<*i^ret  ppes^qiiara  fci  novum  o^  circa  veUis  eflrormaretnr  etvetus 
t^pum  e  novo  posaci  cduci.  Afduuin  sed  uon  impossìbile  uegotìnm.  Ai  eaminodiofi  nan  pùieHt 
uii>do  deieri  mediillii  in  bumero,  et  cnbtio,  H  tibia  inlegrirì  artubiis,  et  per  furiimina  modiolU 
fncta,  et  per  flt?x Umilia  aui  curva  spei!Ìlliif  U^ec  erpiidem  rntioue,  novo  regcneratu  osse»  non 
erlt  omnriio  difficile  antiqnum  ós  e  novo  ednccNi  {Tt^ja  Micfiofl^  De  iiovorum  oaiium  iti  ii»tegrjR 
aut  maximìs,  ob  marhos  deperditloiiibtts,  rwgeaeratione  Experimenta  Luletìfifi  I^risìor.  1775 
p.  81  §  LXXn  e  LXXUl). 

(3)  Gax.  med,  de  Paris  1840  p.  212.  —  Ivi  184!  p.  IS^^  —  Zeiuchnft  far  die  pesiimniti' 
M4.*dìoine  vou  Fricke  und  Oppenheim  J.  1*^41 
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recchi  allri  che  I'Omier  ora  ha  raccolto  nel  suo  Tratte  expérimen- 
tal  et  clinique  do  ia  réghieratiou  des  nx  (l)j  ma  quelle  erano  ope- 
razioni slnccale,  che  consideravausi  solici nlo  come  [irovo  favorevoli 
dciropinione  di  coloro,  i  quali  lenevano  Li  couservaziotie  del  periostio 
essere  condizione  essenziale  per  la  rigenerazione  delle  ossa;  sepollc 
nei  giornali  medici  il  Paraviciwi  le  disepelltvn  nel  1858,  non  più  ri- 
cordandole nemmeno  la  GaJizetta  che  ne  avca  dato  le  prime  uolìzie. 
In  ogni  modo  poi  da  que*  casi  speciali,  ne  gli  autori,  né  altri  sep- 
pero trarre  verun  principio  generale. 

Succedeva  rispetto  alle  resezioni  sotto-perioslee  un  fallo,  che  pur 
troviamo  nella  sloria  delle  altre  scienze,  allora  che  chiuse  in  sé  stesse 
intendono  provvedere  al  proprio  incremento  con  mezzi  intrinseci  senza 
altrui  aiuto.  E  per  vero  la  chirurgia,  che  poteva  sollecilnmente  avvan- 
taggiarsi delle  operazioni  sottoperiostec  applicando  per  sé  con  la  de- 
bita diserezione  i  risultamenli  dell'  esperienza  fisiologica  ;  non  a*  im- 
possessò di  quelle  che  partendo  da  altre  considerazioni  e  battendo  la 
via  deir  esperienza  clinica.  Necessariamente  tardo  fu  F acquisto:  mo- 
menti di  alterigia  o  di  diffidenza  soverchia^  che,  se  non  impedi- 
scono  i  progressi  della  scienza,  li  fanno  più  diffìcili  e  lenti.  L*  Oliieb 
si  meravigtìa  come  in  Francia,  dopo  che  il  Flourens  ebbe  a  bella 
posta  sollecitalo  i  chirurghi  a  riflettere  su  le  proprietà  che  hanno  le 
ossa  di  riprodursi  mercè  il  periostio,  le  resezioni  sottoperiostec  non 
prendessero  posto  nella  chirurgia:  «  pendant  qu"  en  Franca  on  hésì- 
tait  a  se  lancer  dans  la  voie  que  la  physiologie  expérimenlale  venail 
d'ouvrir,  un  chirurgien  italico,  LARGrii,  de  VerceiU  obtenait  sur  Fhom- 
me  des  riproduclions  aussi  helles  et  aussi  complètes  que  celles  que 
les  cxpcnmcntateurs  avaient  obtenues  sur  Ics  animaux  (2)  ».  Ma  il 
Larghi  imprendeva  le  operazioni  sottoperìoslee  non  con  la  mira  di 
mettere  in  pratica  gF  insegnamenti  della  fisiologia  intorno  le 
proprietà  riproduttrici  dei  periostio;  bensì  per  rendere  più  miti  le 
resezioni  ordinarie.  E  perù  nel  Maggio  1845  vÀ  resecò  una  costa,  e  fu 
la  prima  resezione  sottoperioslea,  con  la  mente  che  conservando  il 
periostio  I'  operazione  grave  di  sua  natura,  sarebbe  stata  lieve,  poi- 
ché si  lasciavano  in  posto  i  muscoli,  i  nervi  intercostali  e  la  pleura. 


U)  Puri»  Ì8tl7  'i\  il 

\t)  Tmìté  et  péri  mentili  cil,  1  58, 
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Quindi  egli  Faceva  1'  e^ìlrazione  soiioperiosleà  della  massima  parie 
dell*  ileo  destro  rammollito  in  un  ragazsOi  e  della  parie  centrale 
dell'  «anidro  cariato.  Quiisli  Ire  lenlalivi  coronali  di  felicissimo  osila, 
giacelié  r  operazione  non  fu  seguila  da  accidenti,  e  l'osso  levato 
si  riprodusse,  vennero  dalT  autori^  pubblicati  soltanto  nelT  Aprile 
del  1847  (1),  Nelh>  slesso  anno  un  discepolo  del  .SicNOftONip  il  Doti. 
Francesco  Marzolo,  stampava  negli  Atti  dell'  Istituto  Veneto  (2)  una 
dissertavione  «  Sopra  uti  nuovo  metodo  di  risegamento  delle  ossa  e  sui 
felici  risultati  con  esso  metodo  ottenuti  a.  Faceva  conoscere  in  quel 
lavoro  tre  casi  di  resezione  della  mascella  inferiore  da  lui  praticata,  e 
facendo  spiccare  i  pregj  del  metodo  intrabuccale,  diceva  chiaramente 
dì  avere  osservato  che  isolando  completamente  e  per  cosi  dire  ra- 
schiando V  osso,  si  lasciavano  in  sito  ed  illese  le  parli  circostanti^ 
da  cui  dipende  la  deposizione  della  sostanza  calcarea,  A  tal  fine 
proponeva  opportuni  strumenti  da  lui  immaginali  e  descritti,  il  Doti. 
Marzolo,  dice  il  Parayiciihi,  va  associato  a  Rklitski,  a  Karawajew^  a 
JossB  ed  a  Maisonncpvb  come  altro  dei  precursori  della  grande  inno- 
vazione chirurgica  consacrata  dal  Larghi;  e  pertanto  quegli  doveva 
anche  essere  tra  i  fautori  del  chirurgo  di  Vercelli  (3).  Similmente, 
un  altro  medico  delle  provincie  venete,  esponendo  alcune  gravi  le- 
sioni traumatiche  negli  arti  e  nelle  articolazioni  guarite  senza  opera- 
zioni di  grande  momento,  naostrava  di  ben  conoscere  T  importanza 
del  periostio  nella  chirurgia  conservatrice,  giacché  concludeva:  che 
nelle  fratture  comminutive  possono  talora  i  pezzi  ossei,  benché  solo 
congiunti  alle  estremità  dell'osso  fratturalo  col  mezzodì  poco  perio* 
stio  ancor  sano,  invece  che  mortificarsi,  saldarsi  fra  loro  e  con  il 
rimanente  dell'osso  (^).  Friitlanlo  il  LakghI  avea  conosciuto  il  fonda- 
mento fisiologico  delle  operazioni  a  cui  con  tanta  fortuna  s*  era  ac- 
cinto. Di  fatti  in  queir  opuscolo  poneva  come  canone  inconcusso 
che  il  periostio  è  la  matrice  dell'  osso,  donde  pure  traeva  la  ragione 
della  convenienza  ed  utilità  delle  resezioni  soltoperioslee.  Egli  aveva 


(1)  BstirpaKiojie  o  rescin^ione  delle  ossa  convertile  ueir  eirtm^un^   doliti    tor<i    pari«  osseii, 
rigenemla  dui  periostio  conservato  (t>iorn,  deirAccAil.  raetl   chiedi  Torino  1817  XXVUl  5l2j» 

(2)  A.  1817  VI  2S0. 

(3)  Aim.  un.  di  Med.  1S5S  CI.XV  652. 

(4)  Chiminclli  Luigi,  SulP  ««bonomia  della  roedioitia  operaturiii  In  :  Memoriale  della  Medi-:, 
oootamp.  ltJ45.  Voi.  XUL 
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.illresi  scorto  le  condizioni,  che  rentbno  pralìcobilc  T  operazione,  seb- 
bene a  prima  fronte  pajano  controindicarla,  e  cioè  che  il  periostio 
sìa  Itimido  ingrossalo  e  facilmente  stnccabilc.  Aggiungeva  i  precetti 
generali  per  eseguire  questo  metodo,  ed  i  particohiri  per  la  resezione 
delle  coste:  i  quali  consistono  nelT  incidere  le  parti  molli,  nel  fen* 
dere  longitudinalmente  e  dislaccare  in  giro  il  periostio,  nel  sollevare 
e  Irar  fuori  Tosso  dal  tubo  perinsteo,  modificando  il  procedimenfo 
secondo  che  esigono  la  forma  e  le  altre  condizioni  JelT  osso  partico- 
lare (1).  A  queste  prime  prove  il  LAriGiii  andava  mano  a  mano  altre 
aggiungendo,  onde  che  nel  1855  pubblicando  più  ampio  lavoro,  il 
quale  rifermava  i  principj  bandii!  nel  1847»  annoverava,  con  le  Ire 
anzidetle,  13  osservazioni;  ommessa  T  altra  dell*  eslrazìone  e  disar- 
ticolazione soltoperiostea  delia  porzione  destra  della  mascella  infe- 
riore, di  cui  abbiamo  poc'  anzi  fallo  parola,  percliè  già  stampata  nel 
1883.  Fra  le  novelle  operazioni  v'  ha  pure  V  eslrazionc  del  mascel- 
lare superiore  e  dell*  etmoide  fatta  per  entro  la  bocca,  e  successiva 
palatoplastia,  della  quale  dicemmo  a  proposito  delle  operazioni  pia- 
sliche,  e  di  nuovo  ricordammo  fra  le  resezioni  delle  ossa  mascellari. 
Ritornando  sopra  il  processo  operativo  delle  resezioni  solloperioslee, 
il  Larghi  dichiara  maggiormenle  il  medesimo,  indicando  pure*  gli 
strumenti  più  adalli  per  compierlo,  scendendo  poscia  ad  importanti 
avvertenze  pratiche.  Cosi,  ad  esempio,  quando  il  perioslio  sia  troppo 
sottile  e  non  si  possa  distaccare,  consiglia  di  conservare  almeno,  se 
è  possìbile^  r  astuccio  muscolare;  quando  sìa  aderente  solamente  in 
parte,  da  il  precetto  di  raschiarlo,  o  meglio  di  lasciare  stare  quella 
porzione  che  aderisce  all'osso  separando  il  rimanenlc  periostio.  Ma 
nelle  ossa  corte,  e  particolarmente  ìn  quelle  della  mano  e  del  piede, 
male  polendo  compiersi  T  estrazione  soltopcrioslea  quale  si  fa  nelle 
ossa  lunghe,  propone  di  ottenere  il  medesimo  effetlo  indireltamenlej 
cioè  distruggendola  parte  interiore  delTosso  per  mezzo  del  nitrato 
d'  argento  messo  dentro  ai  seni,  od  nlle  fìstole  dclT  osso,  ovvero  del- 


(1)  hk  predetta  dissertazione  su  P estirpazioni?  o  rescì6i«tc»n«  deUe  onsa  ecc.  vpnn«  dal  Larghi  in 
miglior  forma  inferita  ticllii  Gax»  m^d,  de  Pariti  A.  1847  p.  434,  col  titolo  «  De  rexirac- 
tion  «ou^perìostóe^  et  de  In  reproduction  des  os  ;  extrACtlon  6ou»-périoBtóe  de^  r4)te6  en  iiarii- 
culier  •. 

4^1 
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r articolazione:  pratica  che  già  avemmo  occasione  di  giudicare  (f). 
[n  questa  seconda  scritlura  il  Doli.  Larghi  aggiungeva  la  propo- 
si» dell*  estrazione  sùUocapsuiore^  con  la  quale  si  prefiggeva,  /a* 
iciando  illesa  la  muscolatura  e  fnìnza  hnmv  brano  alle  capsule  e 
talvolta  senza  iocearle^  dì  oUcnerc  novelle  arlicoiazionii  simili  alle 
antiche  estraltu*  Tale  proposta  male  accolla  dagli  stessi  fautori 
dello  resezioni  soltoperioslee»  e  condannala  come  impraticabile,  oggi 
dalle  esperienze  ìit  ispccial  modo  delT  OiiiEii  viene  mostrala  possi- 
bile; perché  veramente  si  possono  riprodurre,  conservando  la  guaina 
perìòslocapsulare,  le  arlicolazioni  precise.  Il  Prof.  Ercolam  nelle 
prementovate  dissertazioni  sul  trasformarsi  degli  elementi  istologici 
neir  organrsmo  animale,  seguitando  le  indagini  riconfermava  che  nello 
stalo  normale  il  tessuto  Qsseo  deriva  dal  periostio,  ed  il  midollo  dal- 
l'osso;  e  con  il  sussidio  dì  esperimenti  mostrava  come  nello  stato 
morboso»  -e  per  irritazioni  speciali,  il  midollo  possa  derivare  diretta- 
mente dal  periostio,  e  come  per  converso  dalle  cellule  midollari  in 
islalo  morboso  mediarne  successivi  permutamenti  si  formino  diretta- 
mente gli  elementi  istologici  del  periostio,  e  da  questi  il  tessuto  osseo 
derivi.  Le  leggi»  che  governano  la  vita  fisiologica  delle  ossa»  possono 
invertirsi  nello  slato  patologico,  ma  non  contraddire  a  loro  stesse: 
nello  slato  morboso  alcuni  elementi  dell'  organismo  possono  diretta- 
mente trasformarsi  nelle  ultime  fasi  della  loro  vita,  senza  subire 
tulte  le  mutazioni  intermedie  segnate  dalla  natura  nello  stato  na- 
turale. E  però  sembrava  all'  autore  che  le  incertezze  e  le  apparenti 
contraddizioni  clie  nascevano,  studiando  le  funzioni  delle  ossa  nello 
slato  normale,  nei  fatti  'patologici  o  n^^gli  esperimenti,  che  impro- 
priamente, diconsi  fisiologici,  avessero  la  loro  ragione  di  essere  in 
ciò  che  non  bene  conoscevansi  le  vere  e  reali  trasformazioni  degli  eie- 
mefiti  istologici,  che  entrano  nella  struttura  delle  ossa  (9).  Seoza 
(liibbio  che  non  si  può  dngli  csperimenii  cosi  detti  fisiologici,  ed  an- 
che dai  fatti  di  rigenerazione  spontanea  di  osso  nel  caso  di  necrosi, 


(1)  S  46.  ^  Larghi^  Operntionì  euttoperìoetee  e  8oUo-cu«suUrì,  <?  gu&ri gì oDe  delle  malat- 
tie d«lle  oasa  ed  iirLicoltiisiuni  per  il  nttmto  d'nrgento  (Oìorii.  dell' Accad.  nied.  chi r.  di  Tarino 
1855  XXIV,  1356  XXVI  e  XXVll)  ecc.  Vegtpi»^ne  W  receiiUj  conti uuiuioi^e  o  eitpplemeulo  nel 
Gior.  predetto  A.  1869  T.  VII  p.  342  e  seg-  T.  Vni  p.  110,  479. 

tg)  Sulle  tmeformarioni  degli  ©leiuenfl  istologici  iieU*  orguiiiino  «ce. 
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trarre  dirotte  illazioni  per  le  altre  m^ilattie  delle  ossa  nelle  quali  il 
periostio  ed  i  tessuti  ambienti  sono  in  diverse  condizioni  che  nello  due 
predette,  Sonvi  pure  altre  eondizìoaì,  te  quali  soltanto  per  nnezzo  del- 
Tosservaziouc  diretta  iieiruomo  possono  essere  d*jlerminalc:  per  esem- 
pio se  in  tulle  le  parli  ed  io  tutte  le  età  le  neoformazioni  ossee 
possano  succedere,  e  se  avvenute  abbiano  vita  durevole.  E  però  nella 
pratica  clinica,  si  adopri  la  resezione  a  Io  sguseiamenio,  non  po- 
tremo ottenere  tutto  quanto  i  cimenti  sui  bruti  farebbero  sperare. 
La  quislituìc  dunque  dal  cainpo  della  fisiologia  sperimenlale  deve 
ora  trasportarsi  iti  quello  della  clinica,  la  quale  ha  da  mostrare  ruti- 
lila delle  resezioni  soltoperioslee  non  con  la  recisione  di  ossa  necro- 
sale, e  col  rimuovere  sequestri;  ma  col  fatto  dì  os^a  vive,  che  estir- 
pale  conseculivamenle  si  riprodussero.  La  clinica  insomma  con  più 
hrga  esperienza  ,  con  critica  imparziale  deve  giudicare  del  valore 
pratico  di  un'  opera  a  cui  il  nome  di  BElt^•AHDT:vo  Larghi  va  indissolu- 
bilmente legato;  ii  chirurgo  di  Vercelli  avendo  pel  primo  procurato 
dì  ridurre  a  metodo  generale,  ciò  che  innanzi  non  avea  fatto  argo- 
mento che  di  parziali  tentalivi.  Furono  alcuni  che  dubitarono  perfino 
della  realtà  delle  operazioni  dal  Lahghi  annunziale;  ma,  gode  T  ani- 
mo nel  dirlo,  l'onoratezza  del  nostro  collega  fu  dagli  stessi  forestieri 
calorosamente  difesa  (I).  Il  Largui  soggiacque  prima  alle  incertezze 
di  chi  si  mette  per  nuova  via,  poscia  alle  fallacie  dell'entusiasmo, 
che  nasce  allorquando  pare  di  aver  raggiunto  la  mela:  la  Sloria  ci  am- 
monisce contro  questi  errori;  ma  essa  non  vitupera  che  l'inganno 
artificiosa  (3). 

Quand'anche   poi   le  concepite   speranze  siano   per  iscemare  di 
mollo,  nondimeno  le  resezioni  periostee  vanno  poste  fra  le  conquiste 


(1)  «  Notig  lum^  Hummcs  eipv^?...*»  coDtre  les  procédw^  dv  cer^juna  cnliqiie«  qui  itii^lUietit 
«n  dome  la  rèalilé  de»  observatioiis  du  loyai  chirurgici!  d«  Vnrceì!,  ci  ruma  nvons  monlrè  qm 
iéi  Tttìt*  Ihs  filns  disctiubtes  }%n  poiitl  «le  yiie  dcs  tndic/ktiona,  ceus  drxuti  lesquela  l' o«  nouveau 
iiiraìt  pu  étre  eidevó,  étaieoi  les  plus  prabanl^  au  point  de  vue  de  li  rH^.Mjéraiion  de  TostMir 
io  periosté  {Oilier^  Traile  eitpériaientAl  eie.  II  63)  ». 

fg)  È  molta  rilevante  U\  sturi?!  reiìeMUmente  pubblicata  dnUo  sie-siD  dottor  I  arghi^  pt roc- 
chio in  questo  cajo  il  |kenoiLìo  da  coviBervnrsi  venne  st»iccatt>  dall'osso,  ch^  aveti  da  essere  re- 
•eOa(o,  e  «pinta  indietro,  «eum  che  rtiun  atto  o  prucedi  mento  iuorb4>ao  avesse  prepuralrt  <> 
rem  più  facile  rupemzione  (Amputazione  t^ttooasiuliirv^  perioaten  delP  ìiiferior  parte  del  brur- 
CIO.  In;  km.  un.  Med.  1869  CCVII  HO). 
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che  ranno  gloriosa  la  chirurgia  moderna:  più  che  le  altre  operazioni, 
queste  caraKerizzano  la  scienza  e  Tarle  odierna;  imperocché  sono 
non  soltanto  procedimenti  di  conservazione,  ma  anche  di  rìstanra- 
mento.  Che  se  alle  membra  conservate  si  giunga  a  mantenere  la 
forma  e  la  propria  finizione  V  ideale  della  chirurgia  sarebbe  vera- 
mente  conseguito. 

Accennale  le  opere  principali  del  Urchi  intorno  le  resezioni  sotto 
periostee  non  occorre  di  citare  le  altre,  nelle  quali  egli  ha  riconfer- 
mato i  medesimi  intendimenti,  o  suggeriti  speciali  processi  operativi 
par  metlcrii  ad  effetto:  e  parecchi  di  questi  manca  d'altronde  il 
suggello  deir  esperienza,  e  neppure  sono  scevri  di  obbjezìoni  riguardo 
air  anatomia,  ed  alla  parie  operativa  (1). 

Le  diverse  memorie  del  LARtriinnserite  per  la  maggior  parte  pri- 
ma nel  Giornale  dell'Accademia  Medico-Chirurgica  di  Torino,  quindi 
negli  Annali  Universali  di  Medicina,  furono  esaminate  dal  dottor  Pi- 
WA^viciM  (2),  dal  dottor  Taudffi  (3),  dal  lomn\  (4),  dal  Borelli  (J>)»  dal 
prof.  De-Sanctis  (G)  e  dal  CtNisELLi  (7),  Questi  medesimi  scrittori  ri- 
vendicando al  collega  italiano  il  merito  del  nuovo  metodo,  si  occu- 
parono  insieme  diUla  qnistione  generale  dulie  resezioni  periostee:  il 
dottor  Malacihì  De-Cristoforis  v'aggiunse  studj  sperimentali  per  cor- 
roborare r  importanza  del  periostio  nella  rigenerazione  delle  ossa, 
conchiudendo  che  soltanto  mediante  quello.  Tosso  distrutto  e  levalo 
può  venir  riprodoUo  (8),  Nella  dissertazione  del  dottor  Vimcei^zo  De- 
Paoli  le  operazioni  sotloperiostee  del  Larchi  sono  corroborale  dalle 
osservazioni  fatle  nella  clinica  di  Genova  allora  diretta  da!  profcs* 
sor  Botto  (9),  Il  doti.  Fritsci  nella  precitata    mamoria    esponendo  le 


(1)  Tuli  »ìppunio  ftotio  ì  metudì  da  lui  proponU  per  la  reseiisìone  e  di iarlicol azione  del- 
I*  omero  dalla  «palla,  della  conerà  dal  bacÌDo,  il  taglio  logitudinale  e  perpetidkolare  delle  am- 
putazioni del  corpo  limano,  ^Torino  1847  -^  Oìorn.  deirAccad*  mèà.  clùr.  dì  Torino  1849  V. 
1855  XXIJL  Qaz.  med.  de  Fiiris  1S57  p.  8). 

(2)  Aim.  un.  di  Med.  I85rì  CLVIU   ÌS^b. 

(3)  Biblioi^r.  ita!,  delle  Scien,  med.  Bologna  1857  I  188. 

(4)  Supplem.  al  Dizionario  di  Chirurgia  d«l  Ccx>pkh. 
(5Ì  Onr.  med.  Staiti  Sardi   1858  p.  §50,  JMU  284. 
(«)  11  Morgagni  A.  1858. 

(7)  Qai,  med.  Lomb.  1861  p.  89,  97,  117, 

(8)  Ann.  un.  dì  Med,  1861  CLXXX  509,  186«  CLXXXI  5. 

(9)  Delle  Reaecaiionì  «cfi.  Otoova  1862. 
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scoperte  e  gli  studj  dcgl'  Italiani  sulla  riproduztoDe  ilelle  ossa  iti 
rapporto  n  quelli  degli  slranieri  ed  allo  sialo  atliialo  della  scienia; 
naturalmente  dovea  fcraiarsi  a  dire  flel  LAHorN.  delle  sue  proposte  e 
dalle  sue  operazioni:  queste,  egli  dice,  sono  il  naturale  complemento 
degli  sludj  e  delle  esperienze  di  MirnELE  Thoja  ;  ed  il  chirurgo  di 
Vercelli  è  riillimo  anello  di  una  catena,  di  cui  il  medico  napoletano 
è  il  primo.  Ma  questa  catena  è  più  lunga  ancora,  incominciando  con 
Matteo  Bazzat^h  (l).  il  quale  nel  1738,  e  quindi  innanzi  che  uscisse 
la  prima  memoria  Duuamel  sul  medesimo  argomento,  imprese  e- 
spcrienie  in  parecchi  gallinacci  per  verificare  in  qual  modo  le 
ossa  colorivansi  nutrendo  quegli  animali  con  cibo  cui  era  unita 
la  radice  di  robbia  polverijsiala  :  ed  egli  non  solo  vide  ciò  ve- 
ramente accadere;  ma  scoprì  quel  colore  non  essere  durevole»  e 
Tossa  dispogliarsene >  e  la  loro  naturale  apparenza  ricuperare, 
ove  r  uso  della  robbia  fosse  tralasciato:  fallo  importante  che 
dimostrava  la  contìnua  permutazione,  ed  il  circolo  contìnuo  delta 
materia  entro  il  corpo  de*  viventi,  iNondimeno  gli  esperimenti 
del  fisiologo  bolognese  vennero  alTatlo  taciuli  dagli  stranieri,  che 
di  nuovo  trattarono  questo  medesimo  argomento:  e  però  il  no- 
bile sdegno  da  cui  fu  compreso  il  prof,  Meuiva  allora  che  vide  dal 
FLorREpfs  dimenticato  il  suo  conciltadino  (2),  noi  medesimi»  e 
maggiormente  deve  commovere,  trovando  mantenuto  uguale  oblio  nel- 
I'Ollivier,  che  pur  ha  inleso  di  fare  la  storia  delle  teorie  corse  nella 
scienza  circa  la  riproduzione  delle  ossa.  Quando  mai  cesserà  sì  in- 
giusta noncuranza?  I  gravi  obblighi  che  ha  lo  storico  ed  ìl  criti- 
co debbon  superare  le  meschine  angustie  della  gelosa  alterezza  na- 
zionale. 

{Capo  ^S.'*) 

DI  ALCUE  ALTRE  RESEZIONI  DE&M  DI  SPECIALE  MESZIOME 

Alle  resezioni  operale  dai  nostri  chirurghi,  che  nel  corso  dri 
passali  paragrafi  vennero  rammentale,  aggiungiamo  alcune  altre  che 
per  qualche  ragione  si  Iraggon  fuori  dal  novero  delle  comuni. 


(1)  De  osdnin  c^lonindorum  urtìfìcio  per  nulicem  nibiae  (Bonorj«  Instìt.  Commeiii.  II  P  t 
1?P:  P.  Il  124). 

(2)  Gomp«Hidì»i  «lorìco  delln  Scuoln  anatomica  di  Bologuft.  BoJognJi  1857  |T.  220. 


(<^s:i.  6a,) 
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11  dottor  Augusto  Spessa,  chirurgo  in  Hovigo,  noi  1840  io  un  gio- 
vane cfie  avea  In  fibia  per  due  terzi  cariata,  invece  di  amputare, 
incìse  le  labbra  ulcerale  e  lisiolose  dello  piaghe  esterne,  fece  due 
segature  lungo  ed  ìii  Inti  dell'osso,  !e  quali  convergendo  in  basso 
si  toccavano  ed  in  alto  vernvnno  riunite  da  ultra  segatura  trasversale  ; 
sollevalo  questo  triangolo,  che  comprendeva  tutta  la  parte  maiala»  e 
scoperto  il  canal  midollare  T  interno  ne  purgò  delle  marce.  L'osso 
si  rifece  della  parlo  perdtila  e  la  guarigione  fu  pcrret!a(().  Lo  slesso 
chirurgo  resecava  rilicemcnte  due  coste  in  un  vecchio  quasi  oltuage* 
nario  togliendo  di  ambedue  un  pezzo  lungo  A  pollici,  e  rispeUando 
la  pleura  (2).  In  un  caso  di  cardialgia  prodotta  da  introflessione  di 
porzione  dell*  appendice  xifoide,  la  quale  urlava  contro  la  parete  an- 
teriore e  s»iperjore  dello  stomaco,  il  dottor  Liì\oli  tagliò  rappenilicc 
stessa  in  quel  punto  dove  formava  T  angolo  ottuso;  e  qualsiasi  di- 
sturbo disparve  {Z).  Una  gamba  tortuosa  ed  informe  venne  raddrix- 
zaia  dal  dottor  Belli  resecando  la  tibia  al  terzo  inferiore  (4).  l'adula 
in  necrosi  il  condilo  della  mascella  inferiore,  il  Riberi  \*  eslrasse 
dall'ascesso  che  si  era  formalo;  nondimeno  la  mascella  ricuperò  i 
movimenti  eslesi  liberi  e  forti  come  prima  (!i):  questo  fatto  confer* 
mava  quanto  il  Monteccìia  scriveva  nelle  sue  Istituzioni,  parlando  della 
necrosi  della  mandibola,  vale  a  dire  che  malgrado  siasi  staccata  quasi 
tutta  la  metà  della  mascella  insieme  a' processi  coronoidc  e  mastoide 
si  fa  tale  rigenerazione  delTosso,  che  poco  o  nulla  vi  resta  di  man- 
carne, e  la  mascella  torna  a  riacquistare  quasi  perfettamente  la  sua 
forma  ed  i  suoi  nalurali  movimenti  (6),  Questo  medesimo  buon  ef- 
fetto ottenne  il  maialo  a  cui  il  IUgnoli  estirpò  quasi  tutta  la  cla- 
vicola tlivenula  osso  morto»  disarticolandone  il  capo  sternale:  mal- 
grado le  non  buone  condizioni  delT  infermo»  malgrado  che  rosa  fosse 
gran  parte  della  pelle  nelle  regioni  sopra  e  sotto  clavicolare,  la  ve- 
getazione dei  bottoni  celluiosi  e  vascolari  fu  meravigliosa,  ed  in  poco 


(1)  Bulkt.  d^lle  Soien.  med.  1840  X  m\. 

(2)  Ivi  p,  304. 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  Id42  CXL  245. 

(4)  Suir  ©Bollosi^  Buirosteosarcoron,  o  «uir  mcurvameuto  delle  o&ju  d^gli  arti.  Fircwie  18110. 

(5)  Gioru.  delle  Soieii,  med,  Torino  1843  XVI  2Bt 
(fi)  C»f».  Il  8  rì2. 
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lompo  presero  consislenza  fibrosa  Ha  poter  tener  luogo  dulT  q$so 
estirpalo  (().  Né  gran  Tallo  dissimile  dalT  indicalo  è  il  cnso  di  cui  f» 
parola  il  Mal\gò  di  Ferrara  nolln  sum  Memoria  s«»|ira  il  risegamcDto 
delle  05sa  (2).  (/ asp(»rtazione  dell'intera  clavicola  veone  fatla  nel 
IS35  dal  dottor  (ì\itrAMu  Mazzo:hi  di  Pisa,  e  nel  1838  dal  professor 
Cirio  Buginj  di  Pistoia  :  in  ambedue  ì  casi  traila  vasi  di  necrosi;  e  gli 
operali,  soggelli  scrofolosi  e  giovani,  guarirono  facilmcnle,'  potendo 
altresì  inucìvere  il  braccio  (3).  Allrellnnlo  poi  fece  e  con  pari  risul- 
tamenlo  il  dottor  Cimsi-lli  in  un  giovane  di  18  anni,  nel  quale  l'osso 
era  caduto  in  niorlifieaziuiie  consecutivamonle  a  grave  flemmone  (4). 
Il  PirciiioLi  nel  1839  resecava  e  disarticolava  il  manubrio  e  parie  del 
corpo  dello  sterno  carialo  fin  sotlo  la  ginnliira  della  lerza  costola.  Di 
quest'ardita,  sebbene  sfortunata,  operazione,  per  la  quale  fu  dato  di 
vedere  battere  il  cuore  ed  i  vasi  maggiori  solfo  la  pleura,  non  v*  ha 
di  più  che  il  semplice  cenno  nel  più  volte  ricordato  Prospetto  delle 
operazioni  chirurgiche  eseguite  dal  predetto  Professore  (S):  una  più 
ampia  relazione  se  ne  legge  nel  giornale  medico  il  Progresso,  che 
stampavasi  a  Firenze  nel  1849;  ma  anche  questa  non  e  si  completa 
quanto  Y  importanza  del  caso  meritava.  Lo  stesso  professore  Regkoij 
estirpava  dalla  scapola  destr^i  un  tumore  osseo  duro  quanto  l'avorio, 
per  forma  e  volume  consimile  a  cervelle  d*uumo;  ed  insieme  levò 
la  porzione  di  scapola  con  cui  l'enorme  esostosi  aderiva,  o  per  me- 
gtio  dire  confondevasi  (6).  Fra  le  più  forkinate  resezioni  dell' estro* 
mila  superiore  dell'omero  va  contala  quella  eseguita  dal  Cif^isELii  su  di 
un  fanciullo  di  8  anni,  al  quale  tolse  circa  due  quinti  dell'intero  osso(7); 


(1)  Metoj'ù^  Awj.  meJ,  chir.  A.  1839  T  32,  Appunti  rurcolti  (lui  dottor  Aùdren  Ronzi. 

(2)  Oiom.  per  servire  ai  progressi  deJla  Palol.  A.  1840, 

(?.)  Artìfi^hoiì,,  Quelqne«  aiuta  tur  l'extruetìon  Un  thux  ciavictile»  enlièrea  (Oa/.  rntd.  do 
ì%n»  A,  1840  p.  4 (>(>)«  —  Lfi  cliivicok  atportatn  ànì  Bin^inì  trovasi  nel  Muffo  unntomlco  di 
Pisa  [Cininìni  Indice  degli  ikrttaoU  eco.  p.  75).  U  professor  Alessandrini  presentavA  tiU'AccAde^ 
mia  delle  Scieiixc  di  Bologna  tio(ii!tile  porzione  di  claviculn  nourowua*  che  racilniente  vmine 
fitJic<;ji!Ji  dàirefttt*#*(witjì  steruulei  in  hreve  tempo  In  |>eidil)t  fu  riparata,  e  la  c-lnvtcola  HiicquiRtò 
Pordinaria  forma  e  mitiilitA  (Rendic.  d*>n*  Accad.  delle  Scìftdze  di  Bologpaa  A.  1S39  sed.  del 
31  Novi!itnbr«). 

(4)  Delle  re&ejiiuiii  d«iì  capi  ariicolari  ecc«  (Gaz.  med«  Lomb.  1861  OaA.  IV). 

(5)  Colle   IS47. 

tO)  1.0  Sperimentale  1S5*I  11  15i. 
l7)  0»i.  med.  Lomb.  185(*  n.  24* 
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e  che  nulladimeno  fatto  adolcsccutc  poteva  beuissimo  adopraro  il  braccio 
nei  lavori  campestri:  nggìungasi  pur  l'altro  dal  medesimo  chirurgo 
narralo,  nel  quale  poco  meno  di  un  terzo  dell' omero  fu  resecato 
ad  un  soldato  francese.  It  fatto  dunque  dimostra,  dice  il  CiiXistLLi, 
che  il  braccio  può  conservarsi  ancora  vigoroso  ed  atto  al  lavoro, 
sebbene  abbia  perduto  il  capo  arlicolare  e  molta  parte  della  dia- 
fisi  (I).  Con  ingegnoso  procedimento  il  professor  Rizzoli  rimediava  a 
gravissima  ferita  della  niaim  prodotta  da  arma  da  fuoco  per  la  quale 
oltre  i  guasti  delle  parli  molli,  un  dite*  era  stato  divelto,  ed  altre  ossa 
fratturate;  onde  che  pareva  indispensabile  F  amputazione.  Invece  re* 
secato  obliquamente  il  metacarpo  del  perduto  indice,  potè  avvicinarsi  il 
metac.irpo  del  pollice  a  quello  del  medio,  e  resecalo  pure  alquanto  del 
metacarpo  di  questo  dito  medio»  che  era  fratturato  trasversalmente,  fu 
dato  di  accostarne  perchè  sì  congiungessero^  siccome  avvenne,  i  troncati 
e  superstiti  tendini  estensori.  Con  ciò  accorciossì  il  medio  presso 
che  quanto  è  naturalmente  T  indice,  del  quale  teneva  ancora  il  posto 
vicino  al  pollice;  e  però  la  mano  sembrava  mancante  non  del  se- 
condodìto  ma  bensì  dell' ultimo,  serbando  forma  non  brutta  e  potendo 
benissimo  eseguire  i  proprj  movimenti  (2).  Il  dottor  LoRF.^zo  Bartoli 
praticò  pni  primo  in  Italia  nel  183G  la  resezione  del  ginocchio:  V  n- 
perato  guariva  rimanendogli  Tarlo  servibile  benché  accorciato  di 
mezzo  palmo  (3).  SulT  utilità  di  quest'operazione  è  noto  quanto  an- 
cora siano  discordi  i  chirurghi  :  abbandonata  io  Francia,  appena  oggi 
vi  risorge;  fautori  caldissimi  ha  invece  in  Inghilterra,  meglio  essen- 
do avere  una  gamba  ed  un  piede  di  carne  e  sangue  per  quanto  ri- 
manga accorciato,  o  si  arresti  nel  crescere  »  scrive  il  Feiuìlissow,  che 


ti)  Ivi  1861  p.  80.  —  U  doUor  /vssuit  mj  ut»  giovane  j^andolierè  r«8ècnva  htioon  porziiUie 
(13  renttnietii)  ilei  capo  e  della  difàfì»)  lieU' omero  :  T  o?;so  e8»euilo  stato  rotlu  solLo  V  ìtiser- 
aione  del  deltoide,  il  braccio  non  può  essere  alzato  né  mollò  nllohUinato  dnl  tronco;  nondi- 
meno emo  Abbaitania  serve  per  udoprare  il  remo  {A^907i^  Mem.  chir.  Veiieiìa  18GS  p.  125 
dui  (liorn.  Veneto  Scieu.  irn'd,  A.  1857-6S). 

(2)  Secìoiie  soUoculjuiea  del  tendine  d' Achille*  in  alcune  fratlur^  delle  j^amlip»  o  partico- 
lare reseciuione    metaàirpìana    (Mem.  dolFAccad,  dell^  Scienico  di  Balogua  1851  III  417). 

(3)  Raccoglie,  med.  di  Fano  XVI  35  «  —  Rieecazione  del  terso  inferiore  del  femore  e 
ilella  rotubfc  eseguiLa  ann  felice  esilo  »»  —  Il  medesimo  dottor  Bartoli  avea  gift  parecchi 
anni  [mum  (A*  1847)  fatta  alti'a  resezione  del  femore  vicino  al  ginocchio,  con  esito  egual- 
ntetile  felice  (Qiurn.  med.  dì  Romft  1869  p.  199). 
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un  moncone  di  coscia  con  un  soslenlacolo  di  legno  (I).  Se  non  che 
per  decidere  la  questione  occorre  non  soln  valulart^  quril  ulile  servi- 
gio possrj  preslare  ìl  membro  diesi  C(»nserva,  ma  anche  quank»  costi 
tale  conservazione,  e  con  quali  rischi  si  ollenga.  Il  professor  Vaj^zetti 
resecando  in  un  giovane  conladino  i  capi  arUcolari  del  ginocchio  si- 
nistro, potè  conservare  la  rolula.  che  anche  rimase  mobile,  rime- 
diando airaccorciamenlo  della  gamba,  d'altronde  gagliarda  e  di  bella 
forma,  con  una  suola  alta  tre  dita  Irasverse.  Bastava  invece  alzare 
di  un  dilo  la  suola»  perchè  il  fanciullo,  a  cui  lo  stesso  chirurgo  tolse 
tra  femore  e  tibia  sci  centimetri  di  sostanza  ossea,  potesse  spedita* 
mente  camminare  e  correre  (2), 

Circa  i  risegamementi  dell'arto  inTTÌore  noteremo  il  processo  di 
resezione  del  calcagno  immaginalo  dal  dollor  Carlo  Bcsr,  chirurgn  in 
Bagnacavallo,  aflinchù  la  cicalricc  cada  alTingiro  del  tallone;  laddove 
che,  cadendo  la  cicatrice  medesima  nel  mezzo  della  pianta  del  piede, 
come  ne' processi  ordinar],  1*  operalo  soffre  continui  dolori  poggiandovi 
sopra    nel  camminare  (3)* 

Il  dottor  Buttici  molto  si  è  occupalo  dello  sgusciamenlo  delle 
ossa,  e  de' modi  di  renderlo  più  agevole  (4):  egli  cslraeva  in  due 
volte  Finterò  osso  della  fronle  guasto  dalla  necrosi;  dopo  2  mesi 
r  operalo  era  perfettamente  guarito,  e  sul  luogo  della  parte  levata 
sentivasi  un  tessuto  sodo,  resisterne  a  guisa  di  cartilagine  (Ji). 

Importanti  tanto  per  la  fisiologia,  quanto  per  la  patologia  delle 
ossja  sono  le  estrazioni  fatto  dal  Prof.  Gallozzi  delT  intiero  radio  e 
della  diafisi  del  perone:  l'osso  novello  venne  Iralto  fuori  medianle 
la  resezione  sotloperioslca,  e  V  osso  necrosaio  incassalo  net  primo 
mediante  la  sollossca:  il  pezzo  levato  si  riprodusse  per  la  seconda 
volta  mercè  del  periostio  (6). 


(i)  Leclures  on  the  Pro^ess  of  Anfttomy  and  Siirg^rj.  Loiìdnv  1867  p,  150. 

(2)  Communications  h  k  Socióté  de  Chirurgie.  Paria    1868  p»  102,  —  Archivio   dì    Chir. 
prtt.  186S  V  235,  266. 

(3)  Bnllet,  delle  Soìen.  mod.  1862  XVIII  32V, 

(4)  Dello  evaoLameuto  delle  os*'^.  nella  GurÌQ  (Oìoro.  dì  AnaL  e  F'istoL  pakii    1865  p-  3G5 
#  387.  —  An.  un.  Med.  1864  CLXXXVIl  355,  CCI  88). 

(5)  Ann.  nn.  di  Med,  1867  CC  290. 

(6)  U  Morgagni  1867  p,  431,  438. 
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Il  Prof.  PuGiJATTi  di  Messina  insti  lui  va  un  paragone  fra  le  rese- 
zioni delle  grandi  articolazioni  e  te  amputazioni  :  le  sue  conclusiont 
sono  più  a  quelle  che  a  quesle  favorevoli  (I).  Fra  i  nostri  chirurghi, 
che  ebbero  a  curare  i  feriti  nelle  memorabili  baltaglie  del  1839,  il 
Faeav]c{!ii  senza  dubbio  più  spesso  degli  altri  si  giovò  delle  rese- 
zioni (2J.  Il  Palamidessi  non  vorrebbe  che  resezione  si  facesse  quando 
diatesica  sia  la  mnlatria  delle  ossa,  p,  e.  scrofolare  o  cachettica;  pa- 
rendo a  lui  che  in  tal  modo  non  si  faccia  che  sfiorare  la  malattia,  che 
poi  naturalmente  ripullula  nelle  parli  hmilrofe  a  caiiione  delle  superstiti 
disposizioni,  se  non  per  un  vero  reliquato  d'infermità.  Ma  se  pren- 
diamo a  rigore  il  concetto  di  diaUm,  anche  T  amputazione  di  tulio 
Tosso  non  metlrcbbe  al  sicuro  della  recidiva  del  nìale.  Vero  è  bensì 
quanto  poco  dopo  lo  stesso  autore  soggiunge,  e  cioè  che  grazie  ai 
progressi  della  patologia  e  della  terapia  chirurgica^  grazie  all'igiene» 
alla  miglior  dietetica,  alla  più  adatta  posizione  ed  immobilità  delle 
parti  molte  malattie  delle  ossa  e  delle  articolazioni  a  fondo  diatesica 
scrofoloso^  vanno  sempre  più  guarendo;  di  guisa  che  come  va  sce- 
mando la  dolorosa  indicazione  per  T  amputazione,  cosi  pure  sensìbil- 
mente decresce  quella  del  resecare  (3). 


(1)  Saggio  di  un  paragoiHS  fra  te  reseco  ni  o  le  amputaeioni  eco,  Messina  1^66, 

(2)  N<?Ila  Biia  relazione  troviamo  in  fatti  eh*  egli  eitìgul  7  resezioni  coiaimi  ,  e  2  sottope- 
rioslee  tutte  con  felice  ristiluiLo  (L*0«t>ìt^lo  militare  ecc.  In:  Ano.  un.  di  lied*  1860  OLXXI, 
CLXXII,  CLXXUl), 

(3)  InsegDameDtl  dì  Chiriirgi&  pratica.  Firenze  1869  p.  95, 
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MALATTIE  DELLE  REGIONI,  ORGANI 
ED  APPARECCHI 


A.  —  TESTA  E  8 PINA 


(Capo  6h.^) 
FERITE  DEL  CERVELLO,  FRATTURE  DEL  CRAMIO 


Diceva  il  Sicnoropìi,  tralLmcIn  dcll^  ferite  con  perdila  di  soslanza, 
che  il  perfezionamenlo  della  fisiologia  del  cervello  deve  altendersi 
principalmente  dai  chirurghi;  perciocché  a  cosloro  tocca  esporre 
quelle  lesioni  della  teca  del  cranio  e  degli  organi  che  vi  stanno 
chiusi,  le  quali  per  essere  priniiltvc  ed  efTetli  di  esterne  violenze,  e 
per  cadere  sovra  parti  fino  allora  intcgrissime,  producono  soltanto 
que* fenomeni  che  dipendono  dal  punlo  offeso  (1),  Teneva  quel  cii- 
nico  due  essere  gli  effigiti  proprj  delle  lacerazioni  del  cervello:  uno 
r  estinzione  di  quella  funzione,  cui  la  parie  di  cervello  lacerala  presie- 
de; r  altro  un  certo  grado  d*  intorpidimento  dell'  irritahililà  gene- 
rale. Contro  poi  T  opinione  del  Iìouillaud  e  del  Fl^ella  allora  mollo 
io  onore  (cioè  le  funzioni  di  prim*  ordine,  o  spirituali,  eseguirsi  dalle 
parti  superiori  ed  anteriori  del  cervello,  le  inferiori  dalle  parti  più 
basse  e  posteriori  del  medesimo)^  faceva  osservare  che  i  falli  da  lui 
raccolti  ed  esaminati  se  non  provavano  in  modo  assoluto  essere  pro- 
fonda entro  il  cervello  la  sede  delle  funzioni  spiriiiadi,  provavano  di- 
rettamente ed  a  priori  «  che  la  funzione  del  moto  muscolare  e  quelle 
vegetahìlì  della  nutrizione  e  delT  esalazione,  sì  eseguiscono  o  per  lo 


(l)  SuJle  ienle  dì  cervullo    con    perdita    dì    sostani.'v   ^Ann.    un.  di  M»d,  1828  XLVU  3£l^ 
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mano  sì  perfezionano  negli  strali  superiori  degli  emisreh  del  cer- 
vello >}.  Opinione  singolare,  che  dal  fatto  della  grande  tolleranza  del 
cervello  nel  sostenere  ferite  gravi  anche  con  pi^rdila  dì  sostanza  ha 
in  parie  conformazione.  E,  di  tali  falli  la  scienza  ne  possedè  buon 
namcro:  fra  i  parecchi  raccolti  dai  nostri  chirurghi  che  polremnao 
annoverare,  citiamo  come  maggiormenle  singolari  quelli  esposti  dal 
Mazzola  (I),  dal  MERC0fiUA?«o  (2),  dal  Paktaleo  (3),  dal  Ciniselli  (4), 
d:il  Pagei^lo  (S)»  dallo  Scarpari  (6),  dal  CoRRAordi  lesi  (7),  dal  Car^jipìati  (8)» 
Il  caso  narralo  dal  Prof.  Cortese  ha  il  pregio  grandissimo  rispetto  ai 
consimili  della  precisa  dichiarazione  anche  dei  fenomeni  subhjettivi,  in 
grazia  della  importurhabitilà  dello  slesso  ammalato,  uomo  istruito  e  di 
collo  intelletto,  ch*egli  mantenne  in  mezzo  ai  pnlimcnli  ed  al  pericolo 
della  vita.  La  palla,  poiché  la  ferilafu  prodotta  da  arma  da  fuoco,  rimase 
dentro  il  cranio  e  probabilmente  (dopo  aver  attraversata  la  circon- 
voluzione delta  opercultim  nella  sua  estremità  posteriore,  la  massa 
midollare  dell*  emisfero  per  disotlo  al  corno  pusleriore  del  ventricolo 
e  qualche  provincia  dell' apparalo  del  corpo  calloso;  come  si  potè 
inferire  dalle  ripetute  osservazioni  e  dalle  prove  falle  sui  cadaveri) 
fermossi  sul  tcnlorio,  trattenuta  dalie  aderenze  della  pia  meninge 
con  quel  raddoppiamento  della  dura  madre.  Questo  caso  poi  serve 
luminosamcnle  a  confermarti:  che  le  ferite  del  cervello  anche  pro- 
fonde sono  sanabili;  che  possono  portare  ragguardevoli  alterazioni 
di  funzioni,  senza  che  siano  perverliie  le  facolià  delT  inlcllet' 
lo;  che  anche  le  funzioni  delta  vita  di  relaziono  sconvolte  o  so- 
spese da  una  ferita  possono  essere  feliccmenle  reslituile  nelT  in- 
tegrità   di    prima    (9).  Singolare    il    fatto    narralo    dui    Doli,    Galli 


{D  Ann.  un.  di  Med.  1827  XLni  39:  Wòò  LXVIl, 

(2)  Oisaervftt,  med.  di  Napoli  1820  p.  5. 

(3)  lì  Severino»  Giugno  1834. 

(4)  Ann.  uti.  Med.  1844  CX  284. 

(5)  Meraorialc  della  Medie-  contemp,  1840  IV  40i. 
(Ci)  ki  1848  XIX  219, 

(7)  Gaz.  med,  Toscajja  1851  p.  269, 

(8)  Oan.  med.  Lomh.  1855  p.  237.  —  Vengasene  pare  oii  altro  caso  nel  EeTìdkontó  dalla 
Gnardia  ehiritrgtca  del  Doti,  Agostino  B«rbieri  (Milano  1870  p,  25). 

(9)  Ann.  un.  di  Med,  1850  CXXXV  225,  Morto  19  anni  «  m<?oo  dopo  il  pi^detto  ferito, 
Irovosat  che  il  prajettìle  occupATa  veramente  lo  epa^ìo  compreso  fra  la  base  della  rocca  pe- 
trosa^ la  prolubtiranKa  del  cimale  gemici  reo  la  re^  ed  il  tentorìo  che  vi  corrisfionile.  Per  tal  n^odo 
la  storia  del  Prof.  Cortese  va  contata  fra  le  pia  complete  che  la  icienza  poisegga  circa  le 
ferite  del  cArvello,  e  le  loro  «equete  {Lq  SperimeulaJe  1870), 
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di  una  porzione  di  stilo  rimasta  infilla  per  li  anni  nel  cervello  di 
un  uomo,  senza  dar  segno  di  offesa  delle  azioni  mentali  (l)j  e  cosi 
pure  r altro  ricordato  dal  TroL  Ijucci  di  un  ago  lungo  un  |inllice  fì 
sei  linee  con  punta  acuta  ,  cbe  fu  trovalo  attraversare  a  perpendi- 
colo il  setlo  ralcifonrie  della  dura  madre:  1*  uomo,  che  portava  pro- 
babilmente quest'ago  fin  dalla  nascila,  era  robusto  granatiere  morto 
di  45  anni,  né  mai  aveva  muslralo  disordine  nelle  funzioni  del  cer- 
vello (i).  Lo  stesso  fu  in  quel  caso  di  cui  il  Prof.  VANZEiri  alla  So- 
cietà anatomica  di  Parigi  narrava  la  storia,  cioè  di  enorme  cisti  os- 
sea, che  sorgeva  d:i  tutta  la  parte  laterale  destra  del  capo^  ed  avea 
distrutto  la  base  del  cranio  (3), 

La  dottrina  del  Bui'iLLAUDt  che  alT organo  legislatore  della  parola 
dava  per  sede  i  lobi  anteriori  del  cervello,  olire  che  dagli  auatomo- 
palologi  e  dai  medici,  anche  dai  chirurghi  fu  presa  m  esame;  il 
Doli.  AssoN  fra  gli  allri  la  combatlcva  in  una  dissertazione  letta  al 
Congresso  di  Genova  (4).  Risuscitata  testé  la  medesima  quistione, 
ricercando  donde  abbia  origine  l'afasia,  v'ebbero  sosleoitori  ed  av- 
versar]: Ira  questi  il  Namias,  il  Beuti,  il  Vigna  (5),  tra  quelli  il  !1ulig:soli  ; 
il  quale  peraltro  non  giunge  ad  abbracciareT  opinione  di  Dax  e  Broca, 
che  l'organo  regolatore  della  parola  abbia  esclusiva  sede  nell'emi- 
sfero sinistro;  che  anzi  egli  adduce  un  fatto  d:i  lui  osservato  che  tale 
opinione  contraddice  (6). 


(1)  Miscellanee  Tiiedico-cliirnrgii'he  Hi  Pis?i  A.  1844. 

(2)  Notizie  di  pozzi  patologici  del  Museo  dell*  ArcUiospedulo  di  Ruma.  Romn  1835  j>.  9. 
—  11  Dolt,  Pietro  Ruggiero  narm  ebe  sezionando  la  leMm.  di  «ii  uopìo  di  circa  qunrant*  anni 
iTOfù  che  la  punta  d'  un  coltello,  larga  \m  |it>ltiotì  e  lunga  due,  infiUa  ne  IP  ftfco  aopriìcìgtiare 
destro,  V  avea  trapassalo  :  la  feriU  era  avveiiiiUi  da  pLirecchi  anni,  senza  che  rerun  iudixio  di 
turbamento  cerebrale  fosw3  apparso  (Eleni,  di  Chini rg.  medica.  Napoli  1S03  II  30.) 

(3)  BuUeUns  de  le  Socìélé  anaiomique  A.  1844. 

(4)  Ltiorn.  per  servire  ai  progresai  della  Patol.  Oen.**  1847,  Vedi  anehe  nel  Rendiconlo  del* 
r  Accftd,  med,  chir.  di  Ferrara  per  gli  anni  IS46-49  la  memoria  del  Prof,  L.  BrzzoNi  «  Frai^ 
tara  delle  ossa  del  cranio  con  snperirtite  depressione  delle  medesime,  ^enz*  aUerastioue  delle  fa* 
oolU  intelleUualì  )•  1*  altra  nella  Gax.  med.  dì  Lombardia  (A.  1849  p.  97)  del  DoU.  Mofiif 
flizxi.  *  liimmollirnento  parxiale  di  mj  lobo  anteriore  del  cervello  cori  perdita  della  loquela  » 
sentita  da  altre  osservazioni  contrarie  alla  dottrina  del  BoifiLLArD  del  Doti.   SiRAMnio. 

(5)  Oiorn.  veneto  delle  Scien.  med.  Serie  III  T.  I,  11.  IV  VL  —  Oaz.  med.  Prov.  Venete 
18f)5  p.  352. 

(6)  BiiuoNOTJ  G.,  alcuni  fatU  patologici  in  appoggio  alla  dourina  che  ammette  la  sede 
deir organo  della  parola  nella  parte  anteriore  degli  emifferi  c^rebrnìì  (Mem.  dell*  Accada  delle 
Science  di  Bologna  imc>  V). 
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f  patologi  ed  i  pratici  hanno  sempre  con   particolare  altcnzìono 

consideralo  gli  ascessi,  che  formansi  nel  fegato  consecutivamente  alle 
feri  lo  e  ad  altre  offese  del  capo.  È  merilo  di  parecchi  analooiici  e  chi- 
rurghi  ilalìani  del  secolo  passalo,  e  soprntlulto  del  MoLiwFXir,  dì  aver 
mostralo  che  lati  suppurazioni  non  si  manifestano  soltanto  nel  fegato» 
bensì  in  altri  visceri  ancora  e  parlicolaroìente  ne' polmoni  (I):  il  Mo- 
LiisELLi,  come  gli  fa  lode  il  MonfjAGKi»  rem  sibi  priuft  acctirate  obser- 
vandam,  quam  explicandam  t^sse,  censuit  (2).  E  la  spiegazione  len- 
talEì  dal  REriTRANDi  è  cerlamente  più  ingegnosa  che  vera  ,  perciocché 
ci  supponeva  uà  disordine  della  circolazione,  che  anche  se  vero,  non 
avrebbe  dato  ragione  se  non  dell*  apostema  nel  fegato  (3).  Presso  il 
MoNTEGC.tA  noi  troviamo  quanto  in  seguito  diceva  il  Boyer  intorno 
quest'argomento,  salvo  che  il  chirurgo  milanese  teneva  la  metastasi 
per  la  cagione  pia  comune  di  cotesti  ascessi»  ninna  dottrina  invece 
abbracciando  il  francese.  La  metastasi  del  Motteggia  non  era  salto 
d'infiammazione  dalla  lesta  ai  visceri  del  petto  o  del  ventre,  bensì 
trasporto  della  materia  purulenta  da  una  in  altra  parte;  e  con  ciò 
egli  si  accostava  alla  dottrina  più  moderna  della  flebite  e  delTinfe- 
2Ìone  purulenta  (4). 

11  nostro  MiciiELANCELo  GniMA,  protomedico  de' Cavalieri  di  Malia, 
oKenne  il  premio  per  la  soluzione  de!  quesito  intorno  le  ferite  de! 
cranio  per  contraccolpo  proposto  un  secolo  fa  dalT  Accademia  di  Chi- 
rurgia di  Parigi:  ponendo  il  principio  della  disuguaglianza  di  resi* 
slenza  delle  diverse  parti  che  compongono  il  craoio  (principio  adot- 
tato in  seguito  dal  Boyer)  il  (Ìrima,  meglio  che  con  le  teoriche  di 
Saucerotte,  di  Saborraiit  e  di  CdorARi  dedotte  da  astratti  principj  geo- 
metrici, metleva  sulla  vìa  per  intendere  la  possibilità  delle  frat- 
ture indirette,  ed  insieme  come  sia  che  le  medesime  sì  di  rado  av- 
vengano (5);  ciò  che  poscia   VKihk^  dovca    egregiamente   mostrare  in 


(1)  ComitKjiìt.  Iiiatìt.  Boiion.  U  I\  It   159, 

(2)  I^pìst.  aimt.  LI  S  22, 

(S)  M*?m.  «ur  les  abcés  dn  Toio  qui  ne  formprit  à  T  oCi!a5ion  d**s  platea  de  Ih  tét€  (Mém.  de 
rAcad,  de  Clilr.  MI  4S4). 

(4)  IneUt.  Gap,  IV  §  47t>-478. 

(5)  «  Le  crine  étant  frappa  dfin*  un  poinl,  il  fisi  po8.siltle  qn'  jl  .«tì  en^se  iImis  un  nt^l^^, 
par  la  misoiì  de  la  resìstance  du  point  frappé,  et  tie  In  moiiidre  rèi^iMiuice  des  partiet  eircon- 
vuìsines  Oli  dei  pnriies  opposées.  Les  fivtldes  cédent,  et  lee  fories  resistente  rélativament  à  Ja  di- 
rection du  coup  (Mém.  sur  le»  contre-coupR  dans  le^  lesiona  de  U  téle.  In:  Meni.  Bur  les  fu- 
jeta  propose*  pour  le  prix  de  TAcad.  Roj  de  Chirurg'ie.  Paris  1778  IV  P   1  24G). 
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una  dìsserlazione,  la  quale  non  ha  altre  pecca  in  fuori  dì  quella  di 

dubitare  soverchiametjte  che  si  diano  davvero  rrnllure  indirelle,  per 
modo  che  quasi  m (Tatto  le  nega. 

Lo  stillicidio  di  uii  umore  acquoso  dall'orecchio  è  considerato 
come  sintomo  di  molto  valore  nelle  rrallure  della  base  del  cnmio: 
il  LAUCfEn,  che  pel  primo  fra  ì  moderni  dedicò  particolare  studio  in- 
torno quest'accidente,  lo  dava  per  segno  di  frattura  della  rocca.  Ma 
il  Fedi  di  Pistojci  in  due  casi  da  lui  osservati,  e  de' quali  potè  fare 
dopo  tre  anni  F  esame  anatomico,  i  soggetti  che  quello  scolo  mani- 
festarono essendo  morti  per  altra  malattia,  non  trovava  che  lacera- 
zione della  membrana  del  timpano,  sconnessi  gli  ossetti  dell'udito 
con  frattura  della  staffa:  ned  è  facilmente  credibile  che.  se  rotta  si 
fosse  la  rocca,  questa  si  sarebbe  in  tale  tempo  cosi  saldata  da  non 
lasciare  scorgere  veruna  traccia  dell' ofiTesa  patita.  Delle  varie  opi- 
nioni intorno  l'origine  di  cotesto  liquido,  il  Dott.  Fedi  abbracciava 
quella  che  tiene  il  medesimo  non  essere  altro  che  la  linfa  del  Cotu- 
CNO  Iracolata  non  già  per  frattura  del  laberinto,  come  disse  il  Mar- 
JOLiw,  ma  semplicemente  per  la  finestra  ovale  dischiusasi  col  rom- 
persi della  stalla.  Il  liquido,  raccolto  mentre  slillava  in  molta  copia 
dall'orecchio  dei  malati  del  Fedi,  non  conteneva  punto,  siccome  in 
altri  casi  é  stato  osservalo,  albumina;  ciò  che  pare  non  potrebbe  es- 
sere se  venisse  dato  dal  siero  del  sangue.  La  sola  roitura  della 
membrana  del  timpano  non  potrebbe,  osserva  il  nostro  autore,  dar 
uscita  al  liquido  cefalo-rachidiano;  neppure  il  divaricamento  dei 
frammenli  detta  dura  madre,  tenacissima  e  provveduta  di  molti  rin- 
forzi nel  perimetro  della  rocca;  ma  sarebbe  necessaria  la  lacerazione 
dcir  aracnoide  viscerale,  la  quale  né  facilmente  lacerasi,  né  agevol- 
mente si  scompagna  da  lesioni  più  gravi  del  cervello.  Nel  secondo 
caso  esaminato  dal  Fedi  il  gemitio  si  manifestò  subito  senza  com* 
mozione  cerebrale  e  senza  segni  di  stravaso  songuigno.  L'autore  per 
risolvere  r  obljjezione  della  molla  quantità  dello  stillicidio  in  con- 
fronto della  massima  piccolezza  della  cavità  da  cui  deriva,  dice  che 
la  secrezione  aumenta  per  diminuita  pressione,  e  in  questo  caso  di- 
minuirebbe la  pressione  a  cagione  dciruscitadell'umore  del  laberinto; 
la  membrana  secernente  non  polendo  avvizzirsi  per  essere  aderente  al- 
f'apparecchio  osseo.  Egli  poi  propone  un'esperimento  per  determinare 
le  condizioni  patologiche,  alle  quali  riferisce  lo  stillicidio  acquoso 
nella  più   parte  dei   casi,    specialmente   di  quelli   accompagnati    da 
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sconcerti   lievi  e  sussegnili    da  sollecila  guarigione,    come  i  due  da 

lui  osservali.  l/es|ii^rimun*o  sarelibe  di  perforare  la  meinbraim  del 
timpano  e  fare  successivo  trazioni  sulla  crilouu  degli  ossicini  (l).  Ma 
contro  quest' ingjeguosa  spiegazione  sin  il  fallo,  che  Tumore  prcdcllo 
può  escire  »^zìandio  dal  naso  fraiuirala  essendosi  h  lamina  cribrosa 
deir  etmoide,  o  la  piccola  ala  didlo  sfennide,  siccome  dal  Robert  venne 
osservato.  Per  allro  l'analisi  dell'umore  col:Uo  dalT orecchio  di  un 
pericolalo  veduto  dal  Doli.  MtzziM,  mostrerebbe  la  composizione  del 
medesimo  meno  lontana  di  quanto  generalmente  si  crede  da  quella 
del  siero  del  sangue,  poiché  non  privo  di  albumina  (un  decimo  per  OiO)* 
E  però  lo  slesso  DtdL  ^Iezzi^^i  è  d'avviso  che  il  siero  del  sangue 
spoglio  in  parte  dei  materiali  che  vi  esistono  sospesi  o  sciolti,  sia  la 
sorgente  del  gemitio  auriccdare  sieroso  susseguente  alle  percosse 
del  capo:  siero  che  sorle  direttamente  dai  vasi  sanguiferi  e  non  già 
spremuto  da  uno  stravasamelo  di  sangue  prima  formatosi.  Egli  quin- 
di abbraccia  l'opinione  di  Laugier,  Ciiassaig?<ac,  ecc.  con  questa  dif* 
fercnza  che  non  ammette  una  sola  condizione  patologica,  ma  ogni 
altra  la  quale  permeila  che  diretlamente  il  siero  si  separi  dalla  massa 
sanguigna  (2).  Non  pertanto  lo  stesso  MEzzirst,  riferendo  un  caso  di 
stillicidio  sieroso  osservato  dal  Prof.  Rizzoli,  notabile  per  ciò  che  il 
gemitìo  tardò  9  mesi  a  manifestarsi  dopo  la  violenza  sofferta  al  capo; 
dice  essere  raj^ionevole  ritenere  col  suddetto  Professore,  che  late  scolo 
provenisse  dal  liquido  cefalo-rachidiano,  a  cui  era  stato  possìbile  nel 
lento  andamento  del  male  formarsi  una  via  d 'liscila  (3).  Pare  quindi  che 
Io  stillicidio  di  umore  sieroso  possa  da  diverse  fonti  provenire;  ma 
probabilmente  la  comune  e  quella  del  liquido  cefalo-rachidiana.  Il 
Vacca,  secondo  che  narra  il  Betti  già  suo  discepolo,  ebbe  opinione 
che  quel  colamento  fosse  formalo  dalle  lagrime,  che  per  la  tuba  eu* 
stacchiana  passavano  nella  cavità  del  timpano,  donde  uscivano,  tro- 
vando rolla  la  di  lui  membrana,  per  il  condotto  uditivo  esterno.  A  que- 
sto pensiero  lo  movevano  due  cose:  la  salsedine  deirumore  che  avea 


(1)  tUz.  med.  Tose.  A.  1850.  —  Ano.  ni\,  dì  Med.  1858  LXIV  225  «  InLoruo   allo   stiiti- 
tjìdìo  acquoEo  per  V  oreccliio,  seguentemente  alta  percosse  della  lesla  », 

(2)  Sullo  ttillìcidìo  lieroEu  per  T orecchio  consecuUro  alle  peroosae  suUa    w.sth.   Storie  e 
rineaiioni  (Bullet.  Scìen,  med.  1861  XVI  14). 

(3)  Ivi   IS60  XV  75* 
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tutta  Id  composizione  delle  lagrime,  ed  il  non  colare  di  esso  che 
quando  T  infermo  giaceva  supino  (I). 

Ma  lasciando  da  parie  hi  strana  suj)[*asizione  del  clinico  di  Pisa, 
vài  meglio  ricordare  il  singolarissimo  fallo  osservala  dai  l^rof.  Rizzoli 
e  Tahuffi.  cioè  di  umore  acqueo^  talora  sanguigno^  che  a  guisa  di 
sanipillo  improvvisamente  usciva  di  tempo  in  tempo  dapprima  e 
poscia  ogni  giorno,  dalT  uno  e  dall'  allro  orecchio,  ma  più  s|»esso 
dal  deslro  die  dal  sinistro,  dì  una  fanciulla  di  self  anni,  nclln  quan- 
tità di  ^0  in  50  grammi  per  volia.  Dopo  un  anno  e  mezzo  cessò 
qualsiasi  flusso  senza  che  ninna  cap^ìone,  siccome  quando  apparve, 
se  ne  conoscesse*  La  rancìulla  godeva  buona  salute,  ne  pativa  difetto 
nell'udito:  il  liquido  subito  che  venuto  fuori  delT  orecchio  mo- 
strava di  contenere  numerose  criUogame  Jilamentose  ;  il  calore  e  gli 
acidi  non  vi  formavano  precipitato,  bensì  una  lunga  soluzione  di  po- 
tassa (3). 

Esempio  di  molteplici  frallure,  non  che  del  cranio,  della  faccia 
incora,  persistendo  niill;idimeno  la  vita  parccclii  giorni,  ci  porge 
|Qel  giovane  sgrazialo  die  cadde  dal  campanile  di  San  Marco  in 
Venezia,  e  del  quale  il  Doli.  Asson  diede  accurata  relazione,  facendo 
insieme  notare,  che,  sebbene  fossero  gravemente  offesi  i  luhi  anteriori. 
non  v*  ebbe  impedimento  alla  loquela;  nel  delirio  I'  infermo  parlava 
liberamente,  e  talora  alle  domande  rispondeva  a  segno  (3).  Del  pari, 
malgrado  che  il  cranio  fosse  rollo  in  più  parli  e  porzione  del  cer- 
vello protrudesse  dal  condotto  uditorio,  più  di  una  settimana  so- 
pravviveva il  pericolalo,  a  cui  il  Dott,  Toriucciii,  per  rimediare 
ai  sintomi  di  compressione  prodotta  dal  depresso  parietale,  face- 
va con  manifesto  sollievo  la  trapanazione  (4).  Degno  di  nota  si  per 
le  molte  e  diverse  offese,  come  per  Tesilo  felice  e  per  il  metodo  dì 
cura  adoperato  è  pure  il  caso  riferito  dairAisoREiPu.  Un  cocchiere  ca- 
dendo da  ir  alto  tra  le  ruote  di  due  carrozze  ebbe  fratturata  la  ma- 
scella inferiore  nella  sinDsi  e  nelT  angolo  sinistro,  rolla  comminula- 
menle  la  volto  palatina  ed  i  margini  superiori   della   mascella   supe- 


(1)  n  Tempo  1858  II  478. 

(2)  Taruffi^  Compendio  di  Anatoraia  (wCoìogica.  Bolagna  1870  p,  759. 

(3)  Gaz.  lued.  Toscana  1852  p.  393. 

(4)  Sjpongia,  Comment  di  Medie.  IV  1837  218, 
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riore  del  lato  parìmenle  suiìslro,  eguale  frattura  delle  ossa  nasali  e 
delle  altre  della  faccia  con  ferita  laceratissima  del  labbro  superiore. 
Riunil*i  la  ferita  mediante  la  sutura,  e  ricomposlo  metodicamente  lo 
spostamento  delle  ossa,  fu  falla  una  congrua  fasciatura  e  messo  in 
corso  il  metodo  antiflogistico,  sopravvenendo  nel  quarto  giorno  son- 
nolenza, vaniloquio,  delirio  ecc.  Vennero  pertanto  fatti  quìndici  salassi, 
gli  ultimi  de*  quali  non  minori  di  mezza  libbra,  e  molte  sanguigne 
locali  (I). 

11  discorso  delle  fratture  del  cranio  ci  trae  naturalmente  a  dire 
della  trapanazione  e  delle  contingenze,  che  indicano  questo  modo 
di  cura.  Per  altro  innanzi  di  entrare  in  tale  argonjenlo  siami  lecito 
di  ricordare  come  il  nostro  LA«ni.\;Nco  si  giovasse  della  percussione 
e  deir  ascoltazione  per  (stabilire  se  rolle  o  no  siano  te  ossa  della 
resta  «  Percutiatur  caput  (quegli  dice  nella  sua  ùjrurgia  Parva) 
ciim  levi  baculo  sicco  de  salice  vcl  de  pino:  et  pone  aurem  tuam 
a  pud  caput:  et  si  sanum  est  os:  tu  ne  audies  sonuni  sanum.  Si  fractum 
aul  scissum  :  audies  sonum  mulum  suam  com[)araiionem  faclam  a 
campana  sana  ad  campanam  scissam:  ncque  confidas  in  expeclando 
signa  bene  comedendi:  dorrniendì:  assellandi:  et  similium:  de  quibus 
Rolandus  et  Rogerius  dicunt  quia  sunt  fallibilia  (2)  »,  Niuno  eh'  io 
sappia  di  coloro  che  hanno  cercato  le  vetuste  origini  dell*  ascolta- 
zione ban  fatto  parola  di  qucst*  imporlantissimo  passo  del  chirurgo 
milanese,  e  nemmeno  il  Ntemever  nel  diligente  suo  Manuale  vom 
hisiorischen  und  lirUischen  Siandpunkte  bearbeitet  (Z), 


{Capo  55.^) 

TRAPANAZIONE 

!  nostri  chirurghi  del  principio  del  secolo  erano  poco  disposti  a 
servirsi  del  trapano   per  evacuare   gli    umori    travasati    conseculiva- 


(1)  Prospetto  della  Clinica  chirurgica  eaemUila   dal  1  Luglio    1838  a  tatto  Oiofuo    182tK 
Firenze  I8ii9. 

(2)  De  Ttiluerc  capitis  cum  fractura  cranei  Cup.  VII  In  :  Cjnirgia  Gutdonifi  ile  Cauliftca  eec. 
Venetiis  1498  f,  ICl  verso. 

(3)  llaadbuch  der  Uieoreliiicbeti  una  kliniacheo  Percuation  und  Àuscultation.  ErJatigen  18(S$. 
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àiente  ad  offese  del  capo:  le  riflessioni  del  Mobcacn»,  le  obbjeziooi 
del  Desadlt  ne  lì  irallencvano.  Diceva  il  Flajakj:  w  So  benissiina,  che 
JD  molli  casi  Taver  differita  la  trapanazione  in  sequela  di  stravaso 
di  sangue  ha  coslalo  la  vita  a  molti  infermi;  ma  debbo  altresì  con- 
fessare secondo  la  mia  pratica,  che  ho  veduto  guarire  rnoiti  maiali 
senza  la  trapanazione,  sebbene  fosse  questa  indicala  dalla  qualità  dei 
sintomi,  che  accumpagnavano  la  ferita  (1)  );,  Invece  egli  raccoman- 
dava la  terebrazione,  come  unico  mezzo  per  (illorilMnare  V  immediala 
cagione  de'  sintomi  mortali,  allorché  fosse  manifesta  la  depressione 
dell'  osso  (^).  LoiitNzo  Naisnom  sentenziò  di  rado  essere  utile  tale  o- 
perazione  I  e  solamente  giudicolla  di  qualche  vatilaggio  quando 
alcuna  scheggia  ossea  punga  te  meningi  ed  il  cervello,  né  in  altro 
modo  possa  venire  rimossa:  tentabile  pur  anco  la  slimava  nelT osti- 
nato dolore  oslescopo,  giacche  in  un  caso  con  buona  furlana  V  avea 
sperimentala  (3).  Il  Vacca,  fin  da  quando  pubblicava  le  sue  riOessioni 
suir opera  di  Bkll  (4),  limitava  la  pratica  del  trapano  a  ben  poche 
occorrenze»  cioè  nella  frattura  con  depressione  ed  anche  nello  stra- 
vaso, posfo  che  l'uno  e  T  altra  sian  messe  in  chiaro  da  sintomi  certi 
e  non  equivoci:  nel  qual  giudizio  egli  si  raffermava  dopo  che  per 
due  volte,  essendovi  i  sintomi  più  spiegali  di  stravaso  marcioso,  il  tra- 
pano gli  fece  mala  prova  (5),  Favorevole  invece  all'  uso  del  trapano 
fu  C.  SoGKAri,  il  qu;ile  anche  raccomandava  l'antica  pratica,  rinnovala  dal 
BcLLOST,  della  piccola  perforazione  «  nelle  ossa  scoperte  e  nelle  con- 
iQSCj  come  anche  air  occasione  delle  picciole  fessure,  purché  però 
non  siavi  verun  contrassegno  di  effusione  di  sangue,  soffernjato  al 
disotto  del  cranio,  per  il  quale  diverrebbe  inutile  affatto  qualunque 
chirurgica  industria,  la  quale  non  procurasse  primieramente  pronta 
evacuazione  al  medesimo  (6)  »,  Contro  i!  suo  solito,  il  Monteggia  non 


(1)  Collcx,  d' osservai.  IV  274. 

(2)  Ivi  [>.  211, 

(3)  Trai,  dì  Chir.  Siena  1786  p.  132.  —  Massoni^  Discorso  aocad.  in  lode  del  Prof.  Lo- 
RBtzo  Na:«nomi  p.  15.  —  11  Dott,  Sawts  Ricchi,  dincepolo  del  predetta  Nannoni,  adoprò  feli- 
oemente  il  impana  In  un  caso  di  frattura  con  depressione  dalFoeso  parietale  destro.  (Lettera 
oontenetite  la  oAierrazione  m  T  ei^oragotomìa  ecc.  Aaeìai  1797  p.  28). 

(4)  Piift  1793  P.  1  74. 

(1S)  Betti^  Note  alla  «torìa  delle  operaz.  chir.  deHo  Sprengel  1  57. 

(6)  Meni*  diretta  a  deu*rmiiìure  il  metodo  della  cura  nella  frattura  delle  ossa  de t  ciranio  ecc. 
(Saggi  scienti  f.  e  lette  rarj  de  ir  Ac<ìad.  di  Padova  Ili  P.  Il  40). 
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esaminò  le  indicazioni  proprie  del  trapanamento,  bensi  le  indicò  sem* 
pliccmente  ne' lermini  più  generali:  alzare  le  depressioni,  evacuare 
gli  umori  iravasali.  Dall*  insieme  per  altro  traspare  che  alla  terebra- 
zione egli  fosse  meno  contrario  di  quello,  che  generalmente  si  mo- 
strassero allora  i  chirurghi  in  Italia  (I).  Ma,  qualunque  fosse  il  pensiero 
suo  jn  proposito,  cerio  è  che  ne^  primi  trent'anni  del  secolo  il  trapano 
assai  rare  volto  venne  tra  noi  adoperalo;  onde  die  è  nolabihi  che  il 
RtBERi  ne*  suoi  Elementi  di  Terapeutica  operativa,  pubblicali  nel  1834, 
non  consenliissu  nella  proscrizione  a  cui  il  Desaixt  e  la  sua  Scuola 
aveano  quello  strumento  cundannalo.  Se  non  che,  per  vero  dire,  la 
trapanazione  in  Piemonte  più  che  altronde  manlenevasi  in  certo  cre- 
dilo» il  Rossr»  it  quale  pur  tenne  scuola,  avendola  raccomandata  con 
mollo  calore  nel  suo  trattalo  delle  operazioni  chirurgiche  (2).  Aggiun- 
gasi che  GtusEPrr,  Giacinto  UiiZA.Nr,  vollnndo  dal  francese  in  ilaliano  il  trat- 
tato del  RouiiAtu  sulle  ferite  al  capo,  aggiungeva  un  iconologica  spo- 
Hizione^  ove  i  migliori  strumenti  per  trapanare  il  cranio  sono  nella 
loro  yrauilezza  naf tirale  rappresentati  (3).  Il  Dott.  SconTEriAGiSA  nel 
1838  dava  fuori  un'  opuscolo  per  dimostrare  la  necessità  di  trapa- 
nare il  cranio  nelle  efrusionì,  ossia  negli  spandimenti  cerebrali  san- 
guigni o  sierosi,  ancora  quando  non  si  renda  visibile  alcuna  offesa  all'e- 
sterno (4):  se  non  che  il  lavoro,  mediocre  e  compilatizio ,  non  po- 
teva spingere  i  chirurghi  ad  un'  imprendimento  da  cui  molle  ragioni, 
e  gravi  aulorilà  li  distoglievano.  Di  lì  a  poco  il  Sigihoroni,  esponendo 
alcune  rare  operazioni  sul  capo  eseguile  nella  clinica  chirurgica  di 
Padova»  annunziava  aver  egli  messo  per  massima  e  norma  nella 
scuola  «  convenire  la  trapanazione  in  ogni  e  qualunque  caso  di  frat- 
tura complicata  con  apparalo  di  compressione,  e  convenire  operare 
sollecitamente  prima  che  comparisca  in  scena  l'altro  consecutivo  ap- 
parato, quello  cioè  delT  infiammazione  (3)  »,  Ma  il  precetto,  oltre  che 
non  ben  definito,  avendo  il  medesimo  vizio,  e  maggiore  ancora  di 
quello  che  al  Petit  era  stato  rimproveralo,  niun  valore  traeva   dalla 


(1)  Imi.  Cjvp,  IV  §  488. 

(?)  l^lém,  de  Médec.  operai-  Il  42. 

(3)  Torino   1773. 

(4)  Ann.  un.  Med.  LXXXVIIl  241. 

(5)  Ivi  1840  XCV  15. 
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pratica  di  chi  lo  proponeva,  questa  essendo  siala  sventuratissima. 
Non  pertanto  l'yso  del  trapano  veniva  dove  ripreso,  dove  maggior- 
menle  allargato,  e  non  di  rado  con  buona  fortuna,  siccome  nei 
casi  del  CAVAttA  (I),  del  Viti  (2),  del  Bresciani  de  Borsa  (3)  ecc*  ;  il 
quale  nel  1837  si  giovò  del  (rapano  per  forare  Tosso  della  fronte 
poco  sopra  l'orbita  sinistra ,  ed  estrarne  una  palla  di  fucile  da  20  e 
più  anni  penetratavi  (4).  Fortunato  pure  fu  il  Sabattini,  chirurgo  in 
Imola,  nell*  adoperare  il  trapano  in  due  casi  di  ffnltura  dui  cranio 
con  affossamento  delTosso  rotto,  ed  in  un  terzo  di  usleosarcosi  del 
parietale  (5).  l^iù  di  qualsiasi  altro  fu  il  Pecciuoli  proclive  ad  usare 
della  trapanazione;  nel  Prospetto  infatti  delle  operazioni  chirurgiche 
daluìesegoitc  in  16  anni,  troviamo  che  altrettante  volte  si  servi  dì  quella 
ne'varj  cagi  di  fratture,  carie,  esostosi,  necrosi  e  funghì  osteo-sarcoma- 
tosi  del  cranio,  e  della  dura  madre  {(>);  ma  con  qual  fruito  non  è  indi- 
calo che  per  un  caso,  veramente  memorabile,  pubblicalo  nel  Nuovo 
Giornale  dei  Letterali  di  Pisa.  Per  estirpare  un  voslo  tumore,  fungo 
cancei^oso,  che  ccrt'uomo  aveva  sul  sincipite  destro  e  radicato  nella 
dura  madre,  queir  ardito  chirurgo,  recisa  prima  la  porzione  di  tu- 
more fuori  protuberanle  dnlla  corrosa  parale  del  cranio,  applicava 
tre  corone  di  trapano  (una  distonie  poche  linee  dalla  sutura  coronale, 
l'altra  vicino  alla  sagittale  dove  si  congiunge  colla  lombdoidea,  la 
terza  presso  l'angolo  posteriore  inferiore  del  sincipite  stesso)  e  ne 
riuniva  i  fori  levando  con  le  tanaglie  incisive  le  porzioni  intermedie 
di  osso.  L'ampia  apertura  triangolare  comprendeva  giusto  i  limiti  del 
tumore,*  il  quale  in  due  punti  per  non  breve  tratto  era  cosi  aderente 
con  la  dura  meninge  da  formare  un  sol  corpo,  e  da  non  poter  essere 
distaccalo  che  lasciando  scoperta  la  sottoposta  aracnoide.  L*  amma- 
lalo quattro  mesi  dopo  l'operazione,  fatta  alla  fine  di  Luglio  del  1835, 


(1)  De  cmnii  ter©br«ttooe  felicitar  mstiiuta  V.*^  Uìub  Jannuarì   aooo  1840   (Novi  Comm«nu 
Insiit.  Bonon.  1843  VI  207). 

(2)  Alti  del  Congresso  dì  Firenze   A,  IS-IL  —  Crino  dì  depressione    deUe    ossa  e  stravaso 
«ao^iigiio* 

(3)  SngtrJ  *li  Chirurgia  p.  70  —  Atti    del  Coogre&so  di  Padova.  —  Fnittura    con   depret- 
cìoue.  *^  Neci'osì  dei  froulale. 

(4)  Saggi  cìt,  p.  72, 

(5)  SuU*  utility  del  trapano  nelle  lesioni  del  capo.  Imola  1847. 
(0)  Prospello  di  operazioni  chirurgiche  ecc.  Colle   1847  p,  12, 
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era  perfetiamenle  guariio  con  robusta  cicnlrice,  e  tale  mantenevasi 
anche  dopo  due  anni  e  mezzo  (I),  Il  Doli.  Rmou  volte  mellere  io 
onore  la  iLTcbrazione  come  rimedio  ne* dolori  fissi  del  capo:  ei  non 
oUcnrie  questo  benefizio  nella  pazza  da  lui  curala,  bensì  polè  con- 
feniJiire  cjuelUi  non  essere  operazione  sì  grave  come  si  credi\  neppure 
essendo  stalo  sn^guìta  da  febbre  (9).  Ma  dalla  tolleranza  de' menleealti 
per  le  lesioni  violente,  non  é  leeito  inferire  die  allreltanlo  debba 
succi'dere  nelle  comuni  evenienze;  e  di  ciò  vedremo  meravigliosi 
esempi  discorrendo  delle  ferite  addaniinr*li.  Parimente  se  il  chirurgo 
non  sarà  facile  ad  imprendere  la  trapanazione  quando  soltanto  da 
sintomi  subbjettivi  fosse  suggerita,  molto  più  dovrà  andar  cauto  allora 
che,  per  causa  della  turbala  ragione  del  pazienle,  sìa  da  temere  che 
il  lamentato  dolore  possa  essere  simulato»  immaginario  od  esagerato. 
Molto  rilevante  è  il  caso  di  trapanazione  operaio  nel  1858  dal  Prof. 
Palasciàno  sovra  la  suiura  sagittale  per  dare  uscita  allo  siero  rac- 
colto dentri^  una  cisti  che  avca  corrosa  la  teca  ossea,  e  cosi  com- 
pressi i  due  emisferi  cerebrali  da  produrre  un  avvallamento  capace 
di  conleoere  il  pugno  di  piccola  mano.  Molli  e  gravi  erano  i  pati- 
menti dell"  infermo:  fatta  la  trapanazione  scomparivano  le  vertigini, 
le  convulsioni  cessavano,  e  ritornava  l'odorato;  persistette  invece 
r  amaurosi^  contro  cui  riuscì  inefficace  anche  la  corrente  elettrica* 
Dopo  cinque  mesi  la  ferita  era  chiusa;  ma  nel  tempo  in  cui  durò  la 
cura,  si  dovettero  eslrarre  piccole  idatidi,  pezzi  di  membrana»  e  di 
osso  moriiOcalo  (3),  Ad  un  giovane  epilettico  sin  dalT  infanzia .  e 
dappoiché  ebbe  rotto  il  frontale,  il  Prof.  Rizzoli  eco  una  corona  di 
trapano  recideva  il  bernoccolo  su  queir  osso  formatosi,  e  che  mani- 
festanjenle  era  causa  del  brullo  malore:  allorquando  cotesto  fallo 
venne  comunicato  all'Accademia  delle  Scienze  di  Bologna,  le  convul- 
sioni, che  prima  erano  frequentissime,  da  selle  mesi  non  erano  più 
apparse  (4),  In  quesf  occasione  il  Rizzoli  ricordava  parecchi  esempj 
per  mostrare  che  il  cranio  può  non  solamente  tollerare  che,  per  ef- 


(1)  T.  XXXVl  p.  39  A,  1838. 

(2)  Atti  del  Cong-reHso  di  Napoli. 

(3)  Caso  di  terebrazione  per  echinococchi  del  erauiu  itilicemenlu  riuscì  Lo  eec.  (Archir*  dr 
Chir.  prat.  A.  1867), 

(4)  Tf^rebraxìoiie  dal   cranio  in  un  epikUico   (Mem.   dell' Accad.  delle  Scieti,  dì   Bologna 
1868  VII). 
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fello  dì  morbo  o  per  opera  d'ntìQ  cliirtirgica.  buona  porzione  delle 
sue  ossa  gli  sia  tolta,  ma  eziandio,  riparare  la  grave  offesa.  Così  é 
che  r  uomo,  acuì  il  DoU,  Corssoujsi  levava  presso  che  lulto  it  parie- 
tale destro  infranlo  da  arma  da  fuoco,  guariva,  malgrado  che  anche 
il  cervello  fosse  stato  perforalo,  e  ferita  l'arleria  meningea:  la  quale, 
fallasi  aneurismatica,  riprendeva  le  naturali  dimensioni,  mercé  della 
compressione  iutermiltenle  sulla  carolidc  primitiva.  Guariva  pure  il  gio- 
vane da  cui  il  Dott.  Ceccareuj,  eseguita  la  trapanazione,  toglieva  vasta 
porzione  dell'  osso  parietale  fratturalo  e  depresso  (ì);  od  cgualmcnle 
il  soidalo,  curato  dal  Doti*  Restelli,  divenuto  paralilico  nel  lato  destro 
a  cagione  della  compressione  fatta  sulT  encefalo  da  una  scheggia  della 
lamina  vitrea  del  parietale  sinistro  ferito  nella  parie  superiore  da 
arma  pungente  (2).  Nel  secolo  paisalo  il  Tacconi  di  Bologna,  che  pure 
arditamente  adoperò  il  trapano  nelle  fratlure  del  cranio,  vide  in  una 
giovane  riprodursi  la  maggior  parie  della  calvaria  slata  distrulta  dalb 
cangrena  (3):  contraria  sorte  ebberinfermo  del  Dott.  Bettoli  di  Parma; 
ma  non  perciò  meno  importante  è  il  caso,  di  cui  ecco  un  cenno.  Ad 
on  vecchio  settnagenorio,  che  mai  aveva  patito  d'  artrite,  di  sifilide 
0  d'altro  morbo,  consecutivamente  a  dolori  fìerissimi  nelle  tempia  e 
specialmente  lungo  la  sulura  coronale,  apparvero  segni  di  scorbuto 
con  incompescibile  saltvameuto:  quindi  protuberanze  sul  cranio^  ulce- 
rale le  qu  ili,  le  intiere  ossa  parietali  ed  il  coronale  caddero  in  breve 
tempo  disfalle  nello  stesso  modo  che  si  sgretola  dalle  umide  mura- 
glie r incalcinatura.  Sparvero  allora  del  lutto  i  dolori,  ma  con  la  labe 
venne  la  morte  (4). 

Al  trapano  furon  fatte,  come  per  solito  agli  strumenti  chirurgici, 
diversi  mutamenti    e  correzioni;  ma  se  della  maggior  parte  può   ta- 


ci ì  L'Ippocratico  A.  1860  IX  29, 

{t)  Giom.  di  Med.  inilìt.  18C3  p.  8.^3.  Ecco  alcQui  ftliri  caei,  ne*  quali  la  trupatinzìon^  fu 
utilmente  adopruta*  —  Roncoroni,  Fwittiiira  delle  oasa  del  cranio  con  depressione  dei  frn^m' 
menti,  eoport^  e  p?)ra liei:  immeditita  trnpanattone  e  guarigione  in  (Quattordici  giornate  (GaìK. 
med*,  Lomb,  1848  p.  97),  —  Bottai ìÌ^  Frattura  del  cranio  con  depressione  ed  AccAvnUanienro 
delle  ossa,  seguita  da  ettiazìone  apparente  delta  TÌta:  ^Afigìone  completa  mediante  ta  trapa* 
nazione  (Gaz.  ined.  ItaL  Stati  Sardi  1850  n.  ?.  -  Relazione  del  Dott*  Solabo,  —  Consolini 
Frmtcesco^  Tnipaimzione  del  cranio  per  frattura  con  depressione  {Gaz,  itii^d.  Tose.  1850  p.  73), 

(3)  Fabri^  Raccolta  di  opu&coli  m\V  intensi  ti  vi  tèi  ed  irritiibìiìtft  halltriaDa.  Bologna  1757 
P,  H  p,  79  e  «eg. 

(4)  Gioro.  della  Soc,  med.  chir.  di  Pftrma  1807  IV  188, 
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cersì,  perché  non  mollo  rilevaDtì,  non  cosi  é  di  quelle  recate  dot 
Doti.  GiovAwiwr  di  Bologna.  Il  trapano  in  falli  di  questo  chirurgo  ha 
il  pregio  sovra  gli  altri,  anche  di  moderni  autori,  di  aver  fisso  Tasse 
centrale,  avendone  fatto  composto  T  albero;  di  poterlo  applicare  io 
qualsiasi  direzione  obliqua;  di  liniHarnc,  secondo  che  convenga,  loscor* 
rere  della  coronii,  jnediante  un  anello  di  sicurezza  che  le  dia  attor- 
no: il  moviineoto  di  rolazione  é  cgufile,  celere  e  senza  scosse;  fermalo 
che  sra  non  occorre  di  solluvnre  lo  strumenta  che  per  misurare  il  solco 
fatto,  e  nemmeno  occorre  il  tirafondi  per  rirnuavere  il  disco  osseo  segalo, 
giacché  esso  medesimo  fa  quesi*  uffizio.  Al  impano  il  Giovapìi?«i  ha  ag- 
giunto la  sega;  ma  Tuno  slrumento  dall'altro  può  tenersi  separalo, 
sebbene  ad  eniranihi  sia  coinut»e  il  meccanismo  motore.  Tale  sega 
ha  su  quella  dell"  Heinc  il  vaniaggio  di  potersi  adattare  in  qualun- 
que caso  e  specie  di  resezione  in  grazia  della  forma  obliquangola 
della  lamina  condultrìce,  e  della  difesa  che  da  ambo  ì  lati,  o  da  un 
solo  se  piaceli,  le  fanno  due  fodere  scorrenti  liberamenle,  onde  le 
parli  niulli  circonvicine  sono  benissimo  riparate  (I).  Presenlalo  a  di- 
verse Accadeaiie  mediche,  il  Tnipano-scga  ebbe  da  tutte  lodevole  ap- 
provazione: duole  che  nella  pratica  non  sta  slato  che  poco  o  punto 
provato. 

Ma  per  la  buona  pratica  della  lerebrazionc  non  basta  aver  mi- 
glior;:ito  lo  strumento  che  deve  compierla;  conviene  altresì  che  siano 
rettamente  definiti  i  motivi  che  la  medesima  suggeriscono,  spiegale 
le  ragioni  che  la  comprovano.  Il  Rakzi,  conformemente  al  suo  genio 
di  toccare  le  quistioni  più  astruse»  a  questa  pure  assai  intricata 
deir  uso  del  trapano  negli  stravasi  sanguigni  della  cavila  del  cra- 
nio, volse  la  mente.  Al  precello  incerto  del  Vtm  di  trapanare 
tutte  le  volle  che  v'ha  stravaso  di  sangue,  parve  al  Professore  di 
Firenze  dì  doverne  sostituire  un  allro,  il  quale  avesse  calcolalo  tulle 
le  circostanze  per  le  quali  si  può  indurre  con  qualche  verisimiglianza 
Tesislenza  d'uno  stravaso  sanguigno  capace  di  comprimere,  ma  pro- 
babilmente scevro  di  allre  lesioni  cerebrali,  accessibile  al  ^trapano 
e  facile  da  essere  reraosso.  E  poiché  tulle  queste  condizioni  più  che 
altrove  si  trovano  nella  regione  lemporale,  ìl  Ramzi  conchiudeva  con 
dire:  il  trapano  per  Lstravaso  sanguigno,   sia   circoscritto  nella  re- 


(l)  Del  Trapano-Sega  (Meni,  della  Soc.  raed.  chir,  di  Balogna  1853  V  J?73)* 
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gione  temporale  (ì).  Colesto  precotto,  die  lanlo  si  discosla  dall' an- 
lieo  che  proibiva  la  trapanazione  sulla  regione  temporale,  pone  senza 
dubbio  ÌFi  modo  preciso  I  indicazione;  ma  esso  e  vcramenle  piuUoslo 
un'induzione  dotlrinale,  di  quello  che  risuUamenlo  di  molli  falli  os- 
servali. D'altronde  non  bene  appare  perchè,  messe  pari  le  altre  con- 
dizioni, su  le  tempia  soltanto  il  trapano  con' tanta  sicurezza  ed  effi- 
cacia possa  essere  applicalo.  E  come  ancora  manchi  questo  sicuro 
criterio  pratico  lo  hanno  mostrato  le  discussioni  che  nel  1806  furo- 
no tenute  nella  Socielà  Chirurgica  di  Parigi  circa  la  IrapaiKizione: 
nuovi  fatti  si  domandano  e  nuove  osservazioni;  ma  né  queste  né 
quelli  servirebbero,  se  V  interpretazione  continuasse  a  farsi  con  le 
medesime  viste,  che  sinora  tennero  divise  le  scuole  su  questa  mate- 
ria. 11  (ifiiMA,  più  sopra  citalo,  sosteneva  non  esservi  forse  fatto  pra- 
tico, che  mostri  la  trapanazione  aver  conlribuiio  alla  morte  di  coloro 
che  furonvi  senza  frutto  sottoposti;  imperocché  e' est  la  blessurc  qui 
les  a  lue»,  et  le  trépan  n' a  été  pour  enx  qu' un  secours  inutile  (2). 
Il  STRNOftONi  con  altre  parole  diceva  lo  stesso  (3):  i  prudenti  invece 
ripeleranno  piuttosto  col  MoRnAorsi,  che  la  trapanazione  della  calvana 
è  rimedio  utilissimo,  atque  adeo  neeessarium,  purché  cauta  et  op* 
portune  adhibitum  (4).  Rispetto  la  (}uale  prudenza  nell'  adoperare  il 
trapano  sono  istruttive,  por  rammentare  cose  recenli,  le  storie  nar- 
rale dal  DoLt.  Etnico  Berti,  dal  Prof.  GroscÈ  Marcacci  (5),  dallo  Zak- 
WETTi  (6)  e   dal  SA^fT0PADRE  (7).  Compiremo  il  discorso  su  la  irapana- 


(1)  Lezioni  di  Patol.  cliir.  T.  11  \>,  51  aftdooda  edizióne. 

(2)  Mem,  sur  tea  sujets  propose^  polir  le  prix  de  TAcidémie   de   Cliinirgie  IV  P.  1  27a, 

(3)  Di  iileune  rare  ostervailoni  m\  capo.  Op.  cil. 

(4)  Epìst.  ano;!,  LY!  22.  —  Il  Dott.  Nicolò  Capfellktti  da  Lucca  ,  chirurgo  in  Perugia, 
già  icolaro  del  Cetcfiixi  dì  Roma  e  quindi  seguace  del  Magati  ,  tielP  enidiUi  e  poco  noto 
dissertazione  deik  ferite  dtlta  cute  del  capo^  diretti  a  mostrare  P jnsuB«ì«teriìEft  del  pretesa 
loro  pericolo,  tmUA  eziandio  della  t^apuntizione,  e  ne  condanni!  P  abuso,  conchiudendo  ami  ei- 
•ere  il  trapano  istrnmento  più  ferule  che  frnUiJoso  :  e  oi6  perchè  molti,  n  cui  quello  fu  rJRpnr- 
iDÌiLto,  guarirono;  mentre  che  moUìssimi,  ne*  qnalì  veune  Hdoperalo^  [ter  esso  for^,  pi(l  obt» 
p«l  male  perirono.  La  dìsserlazìone  suddetu  fu  pulkblicita  a  Vetie^iu  [>er  cura  del  Mauiotti 
nel  1754,  ina  il  nome  dell' autore  non  appare  nel  frontispìzio.  Di  e»^»  |»oi  qui  ò  stato  faUo 
ricordo,  per  mostrare»  appunto  cornei  assai  prima  ancora  che  oUrenioutt,  la  ter^brasdone  fosse 
m  noi  gagliardamente  eomìiattuta. 

(5)  L*  Imparziale  A,  1S62  e  1865, 

(6)  Lo  SperimenUle  \%ùù  X\ll  251). 

p)  L'Ippocratico  1866  IX  177.  —  Il  Prof.  Cortese  esaminando  *estè  V  opera  d'  Ippolito 
Larrey  Eludei  tìtr  la  tr^ancUion  du  erdna  dans  Us  Uiiona  traumatiqtt^s  d^f  la  t'^te,  faceva 
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zioDC  dicendo,  poco  più  giù,  di  quest'operazione   falla  nel  seno  m:i- 
scellare. 


(Capo  56.**) 


TDIOEI  DEL  CRANIO  E  DELLA  SPINA  -  ENCEFALOCELE  -  SPINA  BIFIDA 
TUMORE  VENOSO  DEL  CRANIO  -  CEFALEMAMA  -  PNEOMATOCELE. 


Allorquando  per  effetto  della  carie,  della  necrosi,  o  della  trapa- 
nazione rimanga  aperlo  in  qualche  parie  il  leschio,  il  corvello  non 
trovando  più  da  quel  lalo  la  consueta  resistenza,  può  maggiormente 
espanderyisi,  ed  a  poco  a  poco  far  ernia  allraverso  T  apertura.  Ma 
perchè  ciò  succeda  conviene  che  operi  qualche  forza  impulsiva,  pro- 
babìlmenle  prodotta  dalla  mnggiore  spinta  del  sangue  fervendo  la  fcb* 
brc  0  r  inlìammazione,  giacché  il  cervello  non  ha  espansione  attiva.  Di 
fatli  il  Dott.  Bettoli  da  quell'enorme  squarciatura,  che  avea  il  vec- 
chio nel  precedente  paragrafo  mentovalo,  non  vide  protrudere  il  cer- 
vello» bensì  alzarsi  ed  abbassarsi  con  moti  alterni  e  corrispondente- 
mente a  quelli  del  respiro.  Invece  nei  ragazzo,  a  cui  il  Doti.  Nicola 
Orioli  dovette  applicare  il  trapano,  per  cagione  di  grave  frattura 
nella  tempia,  ì  frammenti  dclTosso  essendo  in  parte  depressi»  iD 
parie  rotti  e  internilisi  solio  il  parietale  sano;  il  cervello  usciva 
fuori,  senza  involucro  di  meningi,  rotte  e  dilatate  le  fresche  cicatrici, 
quando  già  finiva  la  terza  settimana  ed  era  stata  vinta  la  gagliarda 
febbre  de*  giorni  addietro.  Il  tumore  era  largo  sei  pollici  ed  alto  due; 
impossibile  la  riduzione,  molto  più  che  le  meningi  eransi  attaccate 
al  piede  del  tumore  stesso;  la  recisione,  i  caustici,  la  legatura,  la 
mortificazione  spontanea  erano  spedicnli  o  pericolosi,  o  iroppo   lenti. 


nlquatite  rìfleRsìonì  »u  quesf  operazione,  e  fliJÌTà  p«r  dire  che  il  trapciDO  uetlc^  lesioni  tmuma- 
liche  del  cranio  non  potrebbe  essere  proftcuo  «e  non  nei  casi  recenti,  ove  poifia  aversi  c«ri««- 
tA  dì  potere  sollecìmraenie  rimuovere  1  cor[ù  estranei,  ì  fratitiijui  ecc.  «enzA  pericolo  dì 
ledere  il  cervello;  ma  quundo  sia  alfriiJienti,  dò  che  più  ajjeiso  accwic,  e  quando  sin  dubbi* 
la  diagQoEÌ  nessìw  tt'ìitafivo  di  trapaumumc  rtovrcbbp  rischiarsi  (TiioriK  Vcueio  Seien.  tnéd. 
1570  XII  569), 
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Perlanto  1*  autore  mollo  sagacemente  s'appigliò  al  metodo  della  coqi- 
pressione,  non  come  mezzo  riduUivo,  ma  come  mezzo  mortificante 
meno  degli  altri  arrischiato.  La  compressione  venne  Tatta  con  bottuf- 
foli  di  morbide  fila  :  e,  slrella  mano  a  mano,  la  mnssa  proluberanle 
divenne  moria,  senza  che  allra  piii  ne  uscisse.  Si  chiuse  il  foro  ab* 
bastanza  solidamente,  né  punto  le  TacoltA  intellettuali  rimasero  tur- 
bale (1). 

Ma  Tencefalocele,  |)Ìulloslo  che  effetto  di  offesa  accidentale,  evi- 
zìo  congenito.  Il  Prof.  Van^oni,  che  molto  si  è  occupato  di  questuar- 
gomento«  ha  osservalo  non  solamente,  come  BiiKsciitvT,  T  ernia  del  cer- 
velletto per  il  foro  occipitale  oHremodo  ingrandito;  ma  anche  prò- 
trudero  il  cervello  da  un'apertura  formatasi  tra  la  porzione  frontale, 
orbitaria  e  nasale  delTosso  coronale  (2):  per  solilo  invece  I' encefa- 
locetc  congenito  appare  nella  regione  occipitale.  NelT  involucro  del 
tumore,  che  ne  forma  il  sacco,  trovansi  talora  parecciiie  cisti,  che  si 
credette  venissero  dalle  pseudomemhrane  fonnatesi  fra  raracnoide 
parietale  e  la  viscerale;  il  Va?(nqm  ha  piuttosto  notalo  trovarsi  una 
membrana  ricca  di  vasi  sotto  la  dura  madre.  Il  medesimo  Professore 
insisteva  con  ragione  su  le  ragguardevoli  differenze,  che  sono  tra  l'er- 
nia del  certetlo  e  le  ernie  delle  altre  parli,  le  quali  hanno  pareti 
dislcndibili,  e  che  possono  riammettere  quel  viscere  che  ne  é  uscito 
fuori:  neir  ernia  cerebrale  congenita  invece  si  ha  una  porzione  di 
viscere  che  s*  è  sviluppalo  fuori  della  propria  cavità,  e  pareti  della 
cavità  non  cedevoli.  Per  tale  dissimiglianza  ne  viene  altresì  che  aN 
cune  pratiche  curative  utili  nelle  più  comuni  specie  di  ernie,  in  que- 
sta del  cervello  non  giovino*  Nondimeno,  soggiunge  il  Hanzi,  in  uo 
piccolo  encefalocele,  che  sopporta  lieve  compressione,  senz'arre- 
care  sconcerti  potrà  essere  sperimentalo  quest*  espediente,  ben  in- 
teso che  debba  essere  con  molta  diligenza  vigilato  dai  chirurgo. 
Questi  lumori  piccoli  e  riducibili  sono  rari,  né  sempre  facilmente 
conosciuti.  Neil'  encefalocele  congenito  debbon  poi  considerarsi  olire 
il  fallo  deir  ernia,  eziandio  i  difetti,  o  vizj  di  slrullura  ,  che 
sono  nel  viscere  protruso. 


(1)  Caso  Miagolare   dì    rmltura   coiapHcata   di   cranio  susseguita  da   encafAtoceh  (Bu)1et« 
Sci«D,  med.  Bologna  1838  V  177). 

(2)  Su  reriiift  oarehrale  Hoteriore  e  posteriore.  Studj  clintci.  In,  Oaat,  med.  Tow-ntMi  A,  1850. 
p.  1  e  Mg. 
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Le  affinità  tra  encefalocele  e  spina  bifida  sono  lanlc,  che  detto 
deiruno,  naturalmente  il  discorso  prosegue  su  l'altra.  Ma  della  spina 
bifida  non  tocchoremo  che  le  parli  più  rilevanti.  L' analomìa  di  que- 
llo morbo  fu  già  dal  Moucacm  {\)  ^  dal  Pallktta  illustrala  (5),  Vuro 
e  che  la  disgiunzione  e  il  divaricanienlo  degli  archi  vertebrali  oggi 
non  van  più  tenuti  come  effetti  dell'  idroracbia,  T  una  cosa  potendo 
stare  senza  dell'  altra,  e  la  spina  bifida  essendo  vizio  di  rormazìone. 
[ìiììh  quale  possibilità  lo  stesso  Palletta  ed  il  JIoi^teggia  eran  ben 
persuasi,  poscia  che  ebbero  occasione  di  osservare  tutto,  o  gran  parte 
del  tubo  vertebrale  posleriormenle  spaccalo,  non  apparendo  neppur  goc- 
cia d'acqua  (3).  Il  Moistcggia  avvertiva  eziandio  che  sai  medesimo  sog- 
getto possono  combinarsi  V  ìdrorachilide  e  t' idrocefalo  senza  che  questo 
comunichi  con  quella;  fallo  che  opponevasi  alla  dollrina  di  Acuel, 
il  quale  non  ammettev;i  spina  bifida  senza  idrope  cerebrale.  E  cotesta 
divisione  della  spina  più  comunemente  vediamo  nella  regione  decom- 
bi, assai  dì  rado  nel  collo  per  la  ragione  molto  probabile  addotta  dal 
Senff,  e  cioè  che  nelle  vertebre  lombari  più  tardi  che  nelle  altre 
si  congiungono  e  si  saldano  i  processi  spinosi  {A).  Nondimeno  il  Prof. 
Bizzoii  ebbe  ora  occasione  di  vedere  in  una  bambina  bifida  la 
spina  e  con  tumore  idrorachidiano  nella  regione  cervicale  senza  per 
allro  veruna  complicazione  (3):  e  però  quegli  s*  accinse  a  curarla  to- 
gliendo ogni  comunicazione  fra  la  midolla  e  la  cavila  del  tumore, 
per  mezzo  delFeoterotomo  da  lui  alquanto  varialo,  siccome  diremo  par- 
lando di  altre  operazioni  in  cui  esso  venne  adoperato  (6).  La  forma 
conica  del  tumore,  peduncolato  superiormente,  rendeva  agevole  Tap- 
plicazione  dello  slrumenlo:  per  tal  modo  la  compressione  poteva  es- 
sere  falla  per  gradi  ed  ugualmente  in  ogni  punto  disila  parte  più 
alta  del  tumore.  Anche  il  Tavignot  avea  adoprala  a  tal  fine  una  pia* 
zella  simile  oi  comuni  enlerotomi;  ma  l'operazione  non  fini  bene, 
giusto  perchè  quello  strumento  non  conìprimeva  cosi    perfettamente 


(1)  Epìsc.  ami.  Xlh 

(S)  Exercitat.  patfaul.  P.  I  Gap.  X* 

(3)  Instit.  chir.  Gap.  II  §  210, 

(4)  Nonnulla  de  mcremento  oBsium  ombryouum  in  primis   ^ravidìtatrs    teiaporibue.  BmXw 
1802  p.  48. 

(5)  BullaU  Sema,  med,  1869  VII  162.  —  Calk*».  delle  Metu.  chir.  Il  565, 

(6)  V.  il  Gap.  76  della  Fislola  air  sluq. 
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coii>'  era  necessario.  In  una  bn  ni  bina  di  29  mesi,  in  cui  il  lumora 
avea  rodice  nella  porzione  superiore  del  eolio,  il  Regnom  evacuata  la 
cisti,  la  slringL'va  fra  due  caviglie  di  bossolo,  acconciamente  ferinatc 
ne*  lati,  e  sulle  cui  due  estremila  supi^riori  s'nvvolgevano  i  capì  di 
doppio  filti  di  scia,  che  trapassava  la  base  della  cisti  medesima.  Ma 
r  appareccliio  il  giorno  dopo  si  dovette  levare,  essendo  sorti  sintomi 
di  meoingìle  tostamente  mortale  (I).  Il  Doti,  Casati  per  fare  la  com- 
pressione si  servi  dell;)  sutura  clavata,  avendo  prima  più  volte  fo- 
rato il  tumore;  il  quale  d'iiUrondc  era  nello  migliori  condizioni  per 
essere  operato  trovandosi  eziandio  sul  sacro  (^j:  imperocché,  come 
faceva  notare  il  Palawidessi,  sebbene  altri  abbia  sostenuto  il  contra- 
rio, la  guarigione  della  spina  bifida  è  meno  difficile  quanto  più  il 
tumore  è  in  basso  e  verso  il  coccige.  Nella  regione  sncro-coccìgea 
era  silnato  appunto  i!  tumore  grosso  quanto  la  testa  di  un  neonato 
e  comunicante  con  lo  speco  vertebrale,  che  il  Iìegjnqli  in  una  ragaz- 
lina  curava  con  le  injczioni  di  jodio:  ollcncvasi  la  guarigione,  ma 
non  tutto  il  merito  si  deve  concedere  al  rimedio  adoperato;  impe- 
rocché il  tumore  prima  di  avvizzire  e  di  cbi»iclersi,  ciò  che  non  fu  se 
non  dopo  sette  mesi,  slnfiammò  e  cadde  parzialmente  in  cangrena  (3), 
Nella  bambina  invece  del  Palasciaiso  il  beneficio  venne  intieramente 
dallo  jodìo,  che  allungato  con  eguale  quantità  di  acqu^,  per  tre  volte 
di  olio  in  otto  giorni  fu  injeltalo,  senza  prendere  veruna  precau- 
zione per  difendere  la  coda  equina*  il  tumore  essendo  posto  neiruU 
lima  vertebra  lombare  e  nelle  Ire  prime  del  sacro.  Il  fatto  del  chi- 
rurgo napoletano  ò  altresì  imporlanto  perché  darebbe  animo  dì  ci- 
mentare r  operazione  qunnd*  anche  si  trovassero  riunite  parecchie 
delle  controindicazioni  messe  innanzi  dal  Cooper,  e  poscia  dal 
Labori^  con  molla  dottrina  sostenute:  e  per  vero  il  tumore  avca 
base  larga,  copri  vaio  pelle  ulcerata,  compresso  doleva,  e  con  lui  era 
anche  la  deformità  de' piedi  torti  (4).  Le  punture  e  la   compressione 


(IJ  Rdamidtssi  C„  Storia  di  ipiiwi    bifida   (Gar.    njed.    rose4Mia  1855  p.  213).  —  Quesia 
Hom  ^  rilegante  eeiandio  per  alcune  pariìcol(irìt&  messe  in  moRlrn  dallrv  diJigente  descrizione 
ftlomica  che  vi  Runsegue. 

(2)  Spina  bifida  con  inaiore  idroracliitìco  alla  regione    mcrolonibare    operato  felicemente. 
I*«rgrola  1857, 

(3)  Lo  Sperimentale  1859  111  70. 

(4)  Rendic.  delP  Accad,  iiied.  cliir.  di  Napoli  A.   I8ri<', 
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non  gunriroQo  la  fnnciulla  dì  otto  anni  curata  nella  Clinica  dì  Ronia: 
scemò  per  allro  di  uo  lerzo  la  protuberanza  idrorachìdea  che  usciva 
dalle  ullìine  vertebre  lombali,  ed  era  grossa  un  buon  limone;  la 
piccula  inferma  potò  quindi  reggersi  senza  bisogno  di  verun  soste- 
gno (I).  Dava  speranza  di  guarigione  T  altra  fanciulla  di  sei  anni, 
cbc  il  Vacca  curava  da  parecchi  mesi  pungendone  più  volte  il  tumore 
posto  tra  r  ultima  vertebra  de*  lombi  e  la  prima  del  sacro;  ma  fatta 
r  ultima  puntura  infiammossi  il  tumore  con  tarila  prestezza  e  gra- 
vità, €he  qualsiasi  rimedio  non  valse  ad  impedire  la  morte  (2).  Per 
r  opposto  guariva  la  bambina  curata  dal  Dolt,  Ghidella,  quantunque 
il  tumore  fosse  sulla  penultima  vertebra  cervicale,  e  por  rimedio 
venisse  adopralo  il  setonc;  di  cui,  sebbene  raccomandalo  da  R/chtér 
e  DesALiLT,  i  pratici  con  ragione  fanno  poco  conto  (3). 

Torma  assai  singolare  avea  il  tumore  della  fanciullina  cu- 
rata dal  Dott.  Berardi:  era  una  coda  lunga  sei  pollici,  che  dalla 
punta  nel  sacro  e  coccige  scendeva  quasi  alle  calcagna;  pelosa  nel 
dorso,  movevasi  alcun  poco  nella  radice  nelT  allo  delT  evacuare.  Le 
donnicciuole  giudicando  quella  creatura  una  berluccina  caudata^  e 
poco  persuase  di  essere  noi  pure  propaggine  di  scimmie,  dannavano 
a  perdizione:  per  buona  ventura  il  savio  cliirurgo  tolse  la  deformità  gio- 
vandosi della  compressione  e  delÌL^  punture  multiple:  al  quale  metodo» 
suggerito  dal  Cooper,  dal  Vacca  (4)  od  oggi  ancora  specialmente  dal  Gì- 
RALDÉs  racconiand;tto,  il  BEUàimi  fece  alcune  mutazioni  secondo  che  al 
caso  meglio  conveniva  (li).  Il  tumore  delia  bambina  nolomìzzalo  dal 
Doti.  G.  B.  Mazzont  era  invece  quasi  rotondo  e  toccava^  partendo  dai 
sacro,  i  talloni;  la  levatrice  credendo  di  far  bene  incise  il  tumore 
da  cui  usci  oltre  un  chilogrammo  di  umore  acqueo  quasi  lìmpido: 
in  questa  bambina  era  pure  singolare  I'  unico  rene  sulle  ultime  ver- 
tebre lombari  (6).  Fanciulle  erano  le  inferme  in  tulli  i  casi  che  qui. 


(1)  Cottuntini^  Saggio  di  Cliti.  chìr.  Roma  1855  p.  147. 

(2)  Th}mpeo,  Storiti  ragìountii  dì  unn  ìdrorachiii  termin&ia  in  una  letale  rachìalgite.  Pisa. 

(3)  CanHia,  Gìorrk  di  Chir,  prat.    1828  V   ISrv, 

(4)  Cartoni^  Noto  ed  Aggìuutó  agli  Elemeali  di  Chirurgia  dei  Ricliter.  Pisa  1834  IV  P.  1 
p.  233.  —  Tromptu)  iJ.,  Storia  ciU  d'  un'  ìdrurachia  ecc.  Pisa  1820. 

(5)  Meni,  sopra  utin  neonata  eolk  coda  \yèt  flpìiia  hitidn.  Aiieuna  1855. 
(fi;  Obsorvatìon  aimtoroo-paiholotnque,  FJoivnee  1810. 
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5enza  particolare   elezione   abbiamo  citati  :  da   ciò  non  e   da   trarre 

veruna  deduzione,  bensì  un  invilo  ai  chirurghi  per  nuovamente  os- 
servare se,  contro  T  avviso  di  Fueusier  (1),  V  un  sesso  più  delT  al- 
tro soggiaccia  alla  spina  bifida* 

Intanto  notiamo  il  beli'  esempio  di  spina  bifida  in  un  giovinolto 
ventenne  più  volte  osservato  dal  Prof*  Ruggieri.  II  tumore  congenito, 
lungo  quasi  mezzo  piede  era  sulT  ultima  vertobra  lombare;  com- 
presso producèva  stupore,  e  fenomeni  epilettici:  di  quando  in 
quando,  e  specialmente  in  primavera,  gemeva  un  umore  sieroso  san- 
guigno, ciò  che  al  malato  produceva  certa  sensazione  di  freddo  alla 
testa  (2), 

V  hanno  pure  tumori  congeniti,  che  partono  dalla  pelvi  e  che 
a  prima  fronte  potrcbbersi  credere  conseguenze  della  disgiunzione 
del  canale  vertebrale,  o  di  altri  guasti  de'  visceri  della  cavità  addo- 
minale: tati  appunto  sono  i  tumori  veduti  e  descritti  dal  MBLctimni  e 
dal  Calori  (3). 

Quantunque  oggi  V  anatomia  patologica  del  cefalo-ematoma  non 
possa  più  ammettere  che  questo  tumore  si  formi,  come  voleva  il 
Palletta,  per  forza  di  malattia  delle  ossa  anteriore  al  parto,  onde 
che,  corrosa  parte  della  tavola  esterna  del  cranio,  il  sangue  ver- 
rebbe effuso  dai  capillari  della  diploc  tra  la  himina  ialerna  ed  il  pe- 
ricranio;  nondimeno  gii  studj  del  chirurgo  milanese  intorno  V  ascesso 
sanguigno  (com*  ei  lo  chiamava)  dei  neonati,  oggi  ancora  sono  im- 
portanti (4).  La  dotlrìna  del  Vallkix,  che  è  la  più  generalmente  ac- 
colta, ha  corjlro  dì  se  1'  osservazione  falla  dallo  stesso  Palletta  e  da 
altri  confermala,  trovarsi  cioè  il  più  delle  volte  colale  lumore  nei 
bambini  nali  sollecitamente,  per  cui  e  ben  diverso  dal  tumore  che 
si  forma  ne'  feti,  i  quali  nel  parto  ebbero  incuneato  il  capo^  e  fu- 
rono ajntati  colF  arte  (3). 


(1)  yoei*itm\  Die  Missbildungen  ecc,  Jetin  1861   p.  81, 

(2)  Dìkìoii.  encìclop.  i\\  Chir,  V  80. 

(3)  Qnz«  med.  di  Mjlatio  1841  p.  5K  —  Mem.  deh*  Aecad.  deltc   Scita,  dì  Bologna  1659 
IX  187. 

(4)  lilicercìtat.  pathoU  Gap.  X.  art.  l. 

.  (5)  !l  DoU.  Rffcupito  hh>  osnervìLio  il  oefal^^malomEi  m  unii  tte&aa  (kniif Un  dtH«  volt<?,  qaiin- 
tuntiue  k  madre  non  fofie  nò  primipara,  n6  debole  ed  il  parto  nocadasse  imturaLm«ule  (Del 
o<ìfìilooniatoma  •gUo-periorantco.  Napoli  18C8  p«  31^). 
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Il  [)o(t.  Emilio  Dl^ponf  nella  sua  lesi  inaugurale  ha  dato  nel  I85S 
la  descrizione  d*  uria  nuova  specie  di  tiiriiore  del  craiiio  rormalo  da 
sauguo  venoso,  ridudl/ihf  non  pulsante,  ed  in  comunicazione  con 
un  seno  della  dura  madre,  V  osso  essfinda  perforalo  per  violenza  di 
ferila,  o  per  vizio  congenito.  Il  grosso  ematoma  intrametìiììgeo  de- 
scrino  dal  DoU.  Azzto  Caselli  combina  per  molli  caratleri  con  il  pre- 
dello  lumore  venoso  del  Dupom:  ma  esso  non  era  riducibile,  e  se 
calcandovi  sopra,  giacche  sporgeva  dal  vertice  per  34  centimelri,  se 
ne  scemava  alcun  poco  il  volume,  ciò  era  più  che  altro  effelto  della 
compressione  che  subiva,  e  della  quale  pure  dava  segno,  la  sollu- 
posia  polpa  cerebrale.  Mortu  quasi  repenlinamenie  la  fanciulla  (che 
da  due  anni,  avendone  nove,  portava  il  lumore,  se  pure  non  I'  avea 
già  quando  nacque),  ed  apertone  il  ^acco  formalo  dal  seno  longitu- 
dinale enormemenle  allargalo,  usci  fuori  più  di  un  chilogrammo  e 
mezzo  di  sangue  venoso:  luUi  i  seni  e  vasi  meningei  erano  dilatali^ 
e  di  più  le  jugutari  profonde  rimanevano  quasi  strangolale  da  un 
anello  fibroso  attaccalo  alle  apoflsi  Irasvcrse  delT  epislrofeo  (I). 

Sin  dal  1844  il  Doli.  Aistonio  Marcacci  fece  di  pubblica  ragione 
la  bellissima  storia  di  un  lumore  venoso  assai  singolare  nalo  sul 
cranio  d'un  giovane  conladmo  dopo  che  cadde  da  un  albero: 
avea  i  caralleri  di  aneurisma  cirsoidco,  pulsava  quasi  quijnlo  le 
carotidi,  compresso  si  vuotava  facilmente  senza  che  avvenisse  so- 
pore od  altro  lurbamento  delle  funzioni  cerebrali;  ciò  che  per 
r  opposto  succedeva  comprimendo  la  carotide,  mentre  che  il  lu- 
more  non  diminuiva  di  volume,  nò  cessava  di  ballere.  Avvenne 
la  morie  con  sintomi  apoplettici:  per  mezzo  dclT  anatomia  fu  Trovato 
che  il  tumore  era  formata  da  du<:  vene  emissarie  ollremodo  dilatate, 
e  circonvolute:  la  maggiore  delle  quali,  quella  che  naluralmenle 
esce  dal  foro  mastoideo.  era  grossa  non  meno  della  jugulare  interna, 
comunicava,  dopo  molli  ravvolgimenti  e  dopo  aver  traforalo  il  tem- 
porale, con  la  parie  anteriore  inferiore  del  seno  venoso  laterale  si- 
Distro;  I*  altra  vena,  media  in  grossezza  della  prima,  si  univa  a  que- 
sta, raggiratasi  alquanto,  attraverso  la  sostanza  diploica,  poiché  del- 
I'  osso  non  avea  perforato  che  la  lamina  cslcrna.  Tulio  il  sistema 
venoso  del   capo   era   olire   ogni  credere   rigonfio   ed    espanso    nelle 
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nioUeplici  e  pavviluppatissimc  diramazioni  (1).  I  battili  db!  tumore 
erano  probabilmente  comunicati,  dice  il  Ranzi  che  commenta  il  caso 
nelle  sue  lezioni,  dai  movinienli  del  cervello;  il  sopore  e  gli  altri 
segni  di  compressione  cerebrale,  allora  quando  slringevasi  la  caro- 
tide, succedevano  perchè  con  X  arteria  premevasi  eziandio  la  jugulare 
interna;  e  con  ciò  %  impediva  il  reflusso  del  sangue. 

Anche  il  Doli.  MELcmoai  ha  descritto  un  tumore  varicoso  pulsante 
nella  regione  parietale  sinistra  formatosi  nel  corso  d"  una  meningite, 
concorrendo  a  produrlo  I'  abnorme  distensione  della  vena  crnissaria 
in  quella  parie,  ed  il  grumo  successivo  che  impediva  il  libero  scari- 
camento del  sangue  nel  seno  traverso  della  dura  madre  (2). 

Degno  pure  di  menzione  è  i«  fatto  narrato  dal  Bo.-homj  di  Genova. 
Oq  vecchio  contadino  teneva  sulla  testa  molti  tumori,  che  si  sareb- 
bero delti  cistici  perchè  circoscritti,  molli,  ondeggianti,  indolenti» 
non  pulsanti:  ma  in  verità  erano  sanguigni.  Aveano  essi,  come  potè 
vedersi  facendo  nolomio,  distrutta  buona  porzione  deliri  calvario, 
circa  la  quarta  pnrtc.  Il  fondo  di  questi  sacchi  sanguigni  era  formalo 
dalla  dura  meninge  mollo  ingrossala,  e  disposta  in  un  piano  a 
guisa  di  corda  sottesa  ad  arco:  la  quale  disposiziono  al  cervello  era 
ottima  difesa,  per  modo  che  il  paziente  non  soffriva  molestie  e  sol- 
tanto di  tempo  in  tempo  peso  al  capo  (3). 

Nel  Dizionario  del  Ruggieui  troviamo  un  esempio  di  quel  singo- 
lare tumore  descritto  principalmente  dal  Thomas  sotto  il  nome  di 
pneumatocele  del  cranio:  Io  riferiva  il  Palletta  che  1*  avea  osservato 
stilla  sutura  lambdoidea  di  un  nomo,  il  quale  avea  la  strana  abitu- 
dine di  confricarsi  la  testa  contro  il  muro.  Inciso  V  enfiato,  già  largo 
un  palmo,  credendo  di  evacuare  del  fluido,  ne  uscì  dell'aria;  rigon- 
fiatosi e  nuovamente  punto  n'uscì  altra  aria;  finalmente  scomparve 
del  tutto  dopo  gagliarda  febbre.  Indurrebbe  a  credere  che  il  tumore 
fosse  succeduto  all'  atrofia  e  perforazione  della  lamina   esterna  delle 


(1)  Miscellanee  med,  chir.  dì  Pisa  IS44. 

{2)  Gaz.  liietj,  dì  Mìtiiun  1;143  |i.  X 

(a)  Mem.  ijelln  Soc.  med,  d*  Emulfix,  di  Ureuorn  1S03  II  Quadr.  Il  p.  1.  L*  autoro  attri- 
buivE  rerostone  deir  o^sa  alla  folcita  aaiorbeole  dei  linfatici:  aggiauge  di  aver  trovato  con- 
mmWì  erosioni  at\  meddiimo  ioggeUó  in  diverse  jiàrii  dello  ifcheletro,  senza  pr  altro  d'tTf^  m« 
ii3  quelle  parti  fo^^rvi.  o  no^  altri  tumori  iutiguigui. 
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cellule  mnsloidee,  il  sussurro  che  quel!'  uomo  sentiva  in  un  orecchio 
parendogli  talvolta  come  venticello,  clic  uscisse  dal  meato  udi- 
torio (I). 


{Capo  57.") 

MALATTIE  DEL  NASO,  DELLE  FOSSE  NASALI, 
DEI  SENI  FRONTALI  E  MASCELLARI,  DELLA  MASCELLA  INFERIORE. 


De'  tumori  follicolari  ed  elefantisiaci  del  naso  avendo  già  di- 
scorso  al  Cap.  12,  possiamo  senz'  altro  scendere  a  dire  delle  malat- 
lii>,  delle  parti  interne  del  naso,  e  della  principale  quale  appunto  è 
quella  de'  polipi:  premeUianio  suUauto^  giacché  non  è  mollo  fre- 
quente trovare  rifwlili,  che  nei  Commentari  dell'  Ateneo  di  Brescia 
il  farmacista  GnANDoni  metteva  l'analisi  cliìmica  da  lui  fatta  d'  una 
concrezione  pietrosa  cavala  dal  naso  d'  una  donna,  pesante  76  grani, 
e  più  ricca  di  fosfato  di  calce  (35  per  100)  che  le  consimili  analiz-- 
zalc  da  Axman  (2). 

Gabrielb  Falloppia  ha  il  merito  di  aver  fatto  rivivere  per  entir- 
pare  il  polipo  del  naso  il  metodo  della  legatura,  che  è  il  metodo  più 
antico  giacché  si  trova  negli  scritti  ippocratici,  ingiuslamente  dai 
Greci  posteriori,  e  dagli  Arabi  dimenticalo.  A!  Falloppia  dobbiamo 
altresì  T  invenzione  della  cannella  d' argento  attraverso  la  quale  con- 
duceva un  filo  di  metallo  flessibile  clie,  formata  un'  ansa,  comprender 
doveva  la  radice  del  tumore,  e  poco  n  poco  stringendo  reciderla  (3). 
Levuet,  i*ALLucci,  Nessi,  DfiSAULT  cd  altri  fecero  diverse  nggiuntc  e 
miglioramenti,  siccome  è  noto,  a  questo  metodo  (4).  LEvritr  con  la 
doppia  cannula  rendeva  più  stabile  la  legatura,  ma  il    procedinwjnto 


(l)  Disio»,  cncidop.  Ji  Cliìr.  V  206. 
{2)  Commeut.  A,  1837-3^. 
(H)  Op.  omn.  HI  99, 
(4)  Baliuca\  lliUio  fncìli»*  ac  tuta  i-iu 
diir.  F«ivb  1787  II  218. 
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era  lungo  ed  inconiodo,  Pietro  Moscati,  fin  da  quando  slava  professore 
d'  anatomìa  a  Pa^ia,  pensò  <id  allra  maniera  di  legatura  il  cui  me- 
rito  principale  è  dì  essere  sollecita»  e  quindi  non  tormentosa  ne  di 
molto  fastidio  al  maialo.  Inlrodollo  in  bocci,  per  la  via  delle  narici 
mediante  la  cannula  di  Uelloc,  un  filo  incerato,  Moscati  lo  annodava 
ad  altro  (ilo  egualmente  incerato  posto  denlro  la  scanellatura  circo- 
lare di  una  lastrina  eliltica,  sostenuta  da  un  manico,  e  simile  ad  un 
caechiajo  salvo  che  forala  nel  mezzo.  Portato  questo  strumento  nelle 
fauci  del  malato  (giacché  Irrittavasi  di  polipo  che  dalle  narici  poste- 
riori scendeva  in  gola)  di  contro  la  base  del  tumore,  rialzava  tirando 
il  filo  pel  naso,  V  altro  filo  innìcchìato  nella  predelta  scanalatura,  e 
cosi  il  polipo  era  subitamente  avvolto  nel  cappio,  che  poi  con  un 
serranodi  veniva  stretto  poco  per  volta  (t).  Volpi  e  Mo^TEGGIA  sug- 
gerirono utili  correzioni  al  modo  di  allacciamento  proposto  dal  Rich- 
TfcR  per  quei  polipi»  che  sono  assai  in  basso  nella  faringe  e  quasi 
oascondonsi  nelT  esofago  (*2),  Ma  la  legatura,  sebbene  sia  da  te- 
nersi per  ti  miglior  espediente,  non  sempre  è  possibile:  nei  polipi 
che  hanno  larga  base»  molteplici  aderenze,  profonda  radice;  negli 
altri  che  sono  piccoli  e  flosci  meglio  del  lacci*»,  che  non  giunge  ad 
avvolgere  quelli  e  sfugge  nella  presa  di  questi,  serve  V  estirpazione 
falla  con  le  tanaglie,  siccome  operava  Cesare  Aranzi  (3),  o  col  forcipe 
di  Fabiukio  d*  AcQi7AP£.^D£?«TE  (4);  il  quale  strumento,  perfezionato  da 
parecch»  chirurgi,  e  mollo  adoperato  dal  So(iHAri  nel  secolo  scorso  (3), 
dal  Flajani  era  dello  il  più  utile  ed  il  più  comune  nell'  arte  nostra, 
avendo  esso  oltenulo  per  mezzo  delT  estirpamento  felici  guarigioni. 
Ne'  polipi  per  altro  poco  rilevati,  di  figura  sfirrica,  e  massime  se 
questi  siano  situati  nel  tratto  della  narice  interna,  il  Flaiani.  giudi- 
cando di  niun  valore  gli  cscarolici,  pericolosi  il  caustico  ed  il  ferro 
rovente,  servivasi  del  selone  affine  di  distruggerli  con  la  suppura* 
Eione  (t>).  La  strappatura  é  sussidiata  ed  anche  può   essere    supplita 


(1)  Mffiii    ihììrx  N.C.  luil.  delle  ScieniM?  1823  XJX  l^  i  74. 

(2)  Volpi ^  Trad.  il«glt  Elem.  di    Chir.    dì  RicUler  I  409,  Monteggia,  ìmUt.  chir.   Cap*  V 
§  700, 

\lì)  De  iuuior,  praeier  natur,  e  2L  Venet,  1S57  p,  175. 

(4)  Ik*  Op^rAt. -chirurg.  p.  I  ©,  20.  Op^  tininin  PaUiv.  iri64  ji.  SGo, 

(5)  Did^ert,  ìUÌ  pol^wj  di*l  nnao.  Padova  !7cìO, 
(m  Colle/.  d'OMurv.  I  OT, 
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dallo  schiacciamento  e  dalla  torsione.  Questa  era  preferii»  dal  Nan- 
tiom  (1);  ed  il  prof,  Halinvehm  di  Torino  ba  raccoUo  parecchi  fallì 
di  polipi  agevolmente  staccati  per  raezio  della  compressione  imme- 
diata e  continua  fatta  medianle  particolari  pinzeUe  (2).  E  veramente 
r  un  metodo  può  coadjuvare  V  altro»  dalia  cura  mula  otleueudofi 
ciò  che  separatamente  questo  o  quel  mozzo  non  avrebbe  procacciato* 
Cosi  è  che  dal  Btjsi  dì  Oagnacavallo  un  enorme  polipo  nasale  fu  gua- 
rito medianle  T  allacciatura  ed  i  caustici  (3).  Ma  neppure  combinali 
i  predetti  processi  operativi  bastano  sempre  al  bisogno;  essendo  che 
talora  per  le  vie  nalurali,  per  la  bocca  cioè  e  le  narici,  non  si  rag- 
giunge il  tumore  nella  sua  sede  troppo  profonda  e  nascosta^  non  se 
ne  colgono  tutte  le  propaggini  e  gli  sbbarhìcamenti:  occorre  quindi 
aprire  nuove  strade,  nel  che  1*  industria  de'  moderni  chirurghi  é 
stata  grandissima  ed  ingegnosa,  I'  ardimento  spìngendo  fino  alT  au- 
dacia, mentre  che  pure  procuravasi  di  conservare  intatte  le  forme 
del  volto  e  grato  il  sembiante.  La  fenditura  del  velo  pendolo  per  me- 
glio operare  sul  polipo  retroposlo,  suggerita  dal  Mannk^  dal  vecchio 
Nannoni  nel  secolo  scorso  venne  felicemente  ripetuta,  e  sul  comin- 
ciare del  presente  dall'  altro  Nanwoni  e  dal  Giuntimi  (4):  il  MowTEGnu 
in  un  caso,  in  cui  il  polipo  groiìso  come  mezza  mela  era  tulio  at- 
taccato alla  faccia  posteriore  del  velo,  senza,  far  taglio  alcuno  potè 
rovesciare  ed  il  velo  ed  il  tumore,  legare  questo,  rimettendo  quindi 
i'  uno  e  r  altro  in  posto  (;$),  Ma  non  molto  ampio  è  lo  spazio  che 
si  ottiene  squarciando  il  palato  molle,  e  per  ciò  non  sempre  suffi- 
ciente al  bisogno.  Quindi  venne  il  processo  di  Nél4T05,  che  incìde  ìt 
velo  pendolo  e  perfora  la  volta  palatina;  1'  altro  di  Svmk,  che  toglie 
Tosso  mascellare  supcriore j  la  resezione  temporanea  osteoplasHca 
di  Laugenbeck  per  la  quale  il  mascellare  superiore  é  parzialmente 
lussalo,  quindi  rimesso  in  sito,  il  periostio  conservalo  facendone  più 


(l)  Mai  inni.  Discorso  accad.  to  fr>de  dì  Lorenza  Nannoni  p,  17 

{%)  Gìorn,  delle  ftcieni.  med.  di  Torino  1845  XXII. 

(:^)  Bullcl,  Scien.  ni«d,  Bologna  I85t>  V  324.  —Coti  la  «ola  putassa  caosUca  il  DotL  Maiv 
luttini  ulTtìrtrm  di  aver  distruUo  slnbUment*  un  fungo  \\t\  pnlaio  mseo  e  molle,  abbarbicato 
diiaodìo  lilla  baie  dei  cranio  (Giorn.  pei  servire  ai  pro|jr<*«8Ì  della  l'atoU  1845  Vili  672). 

(4)  fìttii^  Tritd.  dell*  opera  dì  Spr«iigel  sullo  o[>om£ionì  chirurg.  1  204,  —  ìUsti^  UHi,  di 
Clitrurgia.  Pafiii  nS7  il  StS. 
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sicura  la  riunione.  Per  fino  nei  libri  ippocpafici  troviamo  indicato  il 
modo  di  fendere  il  naso  per  applicare  sul  polipo  il  fervo  rovente*  Il 
Doli.  BoHFXLi  di  Torino  in  29  casi  di  polipi  e  di  escrescenze  poliposc 
n  nasali  da  lui  osservali,  per  Ire.  volle  dovette  spaccare  il  naso  lungo 
il  sello,  i  tumori  essendo  nasoetmoidali  e  naso  cranianif  ed  una 
volta  il  velo  pendolo,  perché  mollo  voluminoso  il  polipo,  che  avea 
sede  linto  nel  naso  quanto  nella  fs ri n gè.  Se  poi  quello  sìa  na^o  rerle- 
bralt\  ei  dà  per  regola  d'  incidere  largamenle,  il  velame  predetto,  e 
quindi  di  farne  T  estirpazione:  così  pure  riguardo  a  quo'  tumori,  che 
nascono  dal  periostio  della  parie  anteriore  delle  vertebre  e  si  svilup- 
pano sotto  il  tessuto  mucoso,  il  quale  a  loro  serve  d'  involucro  e  quindi 
va  egualmente  inciso.  In  ogni  caso  poi  debbon  essere  raschiati  i 
punti  II  cui  furono  aderenti  i  polipi  e  cauterizEQli  col  nitrato  acido 
di  mercurio,  e  più  volte  mondali  con  acqua  fredda»  Per  lali  vie 
crede  il  Borbllj  che  si  possono  levare  i  polipi  nasali  anche  più  com- 
plicali, e  gli  slessi  tumori  vortebrali:  laonde  egli  condanna  il  metodo 
deir  ablazione  del  mascellare  superiore  come  operazione  preparatoria 
per  estirpare  i  polipi  nasoetmoidali  e  nasocraniani  ;  e  dichiara  non 
necessario  il  metodo  del  perforamenlo  della  volta  palatina  (1).  Per 
altro  meglio  sarebbe  stalo  concludere  dicendo,  che  V  una  e  l*  altra 
operazione,  e  particolarmente  la  prima^  debbesi  tenere  per  ultimo 
espediente,  quando  cioè  nò  la  scissione  del  naso,  né  il  taglio  del  pa- 
lalo molle  basti  per  aprire  adi  lo  all'  operatore,  E  per  vero  quei 
nuovi  procedinjenli  furono  ioimaginali  giusto  per  supplire  all'  insuf- 
fìcenza  degli  altri  da  molto  e  mollo  tempo  adoperali  nelT  Arte,  Il 
Dott.  LAHGiir  pi!r  non  deformare  ÌI  vollo,  e  guaslnre  il  palalo,  come 
ne*  metodi  anteriori,  propone  di  eslrarre  i  polipi  nasnfaring<?i,  ed  i 
lumori  profoudi  della  cavila  delle  nari  dalT  apertura  anteriore  delle 
ossa  mascellari  superiori.  Affine  di  arrivarvi  si  arrove^jcia,  ei  dice, 
in  allo  ed  in  addietro  il  laltbro  superiore,  si  fa  un'  incisione  della 
gengiva  e  dt^l  periostio  al  disopra  del  margine  alveolare  sulla  faccia 
anteriore  e  laterale  dei  mascellari  superiori,  siaccandonc  il  perioslio, 
e  sollevando  con  la  leva  la  spina  nasale  anteriore  ed  inferiore:  se 
il  caso  l'esige  s'innalza   e   si    slacca    con  la  leva  V  inserzione   iofe- 


(i)  Atii  di^ll' AccfifL  me*\,  chii\  di  Telino  \'<ì1  IV  — Hxiccolui  <ÌH>6serv*  din,    jnilol  1867 

lì  "wri,  401, 
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riore  del  selfo  osseo  cartilagineo  a  si  sposta  dall'  uno  e  dall' altro 
lato.  Ma  neppure  con  ciò  la  strada  sarebbe  abbastania  ampia  se  il 
tumore  fosse  alquanto  grosso:  converrebbe  allora  torre  quel  tanta 
che  fa  d*  uopo  del  margirte  dei  mascellari;  la  qual  cosa  l'autore 
crede  facile,  il  margine  stesso  essendo  già  sottile  e  svestito  del  pe- 
riostio (1).  Il  valore  di  questo  metodo,  che  d'  altronde,  non  potrebbe 
essere  adatto  se  non  in  casi  particolari,  non  venne  pralicamenle  spe- 
rimentata. Bensì  A.\To.MO  Baccblli  di  Roma  demoli  un  enorme  fungo  del 
seno  mascelKire  sinistro,  facendo  un*  apertura  trasversale,  di  sotto 
il  labbro  nella  parete  anteriore  del  seno  medesimo,  e  conservando 
intatto  r  arco  alveolare.  L'  estirpazione  fu  fatta  in  tre  volle  con  le 
forbici,  ed  ogni  volta  il  fungo  estirpato  empiva  a  colmo  un  piallino: 
le  parti  residue  sfuggite  al  taglio  furono  distrutte  mediante  la  pietra  in- 
fernale e  lo  injezioni  di  sublimalo  corrosiva.  Dopo  sette  anni  V  ope- 
rato, giovane  di  28  anni,  manleuevasi  sano  e  con  regolare  sembiante, 
mentre  prima  era  orrido  (2).  Il  Prof.  Rossi  dì  Torino  per  legare  un 
polipo  che  avea  radice  nel  seno  frontale,  ne  (rapano  1*  osso:  dopo 
una  settimana  V  escrescenza  era  staccata,  e  con  le  pinzette  veniva 
traila  fuori  per  la  via  del  naso.  Guari  intieramente  il  polipo,  ma 
rimase  una  fistola  dove  fu  applicato  il  trapano;  la  quale  puro  cica- 
trizzò, poscia  che  T  autore  ebbe  dilatala  V  apertura,  rompendo  anche 
qualsiasi  ostacolo  alla  comnnìcaziono  del  seno  con  le  fosse  nasali  median- 
te una  grossa  tenta  ottusa,  ed  in  tal  modo  resa  agevole  la  discesa  degli 
umori  separati  dalla  pituitaria  del  seno  slesso  (3).  Originale  é  il  me- 
todo del  prof.  Paiasciawo,  rifielulo  quindi  dal  Doli.  Rahpolu  di  Pi- 
lermo,  di  penclrare  nella  parte  superiore  della  retrobocca  perforando 
r  osso  unguis  con  un  tre  qtmrti,  attraverso  la  coi  cannula  si  fa  pas- 
sare uno  strumento  schiacciatorc,  che  deve  avvolgere  e  svellere  il 
polipo  dalla  radice  (4):  ma,  e  lo  stesse»  autore  lo  consente,  V  opera- 
EÌonc    non    può    servire    che    in   casi    speciali.    Parlando   degli    usi 


(1)  iliorD,  detr  Accad.  med.  chir.  di  Torino  1S66  t\.  t>.  —  \iui,  uv.  Ai  Med.  ll*67  CCl  41>2. 

(2)  Ann.  mi,  dì  Med.  imo  XC  245. 
(r^)  Elèni,  d^  Medile.  upéPrtl,  li  Uu, 

(4)  I)fi  la  pérfamUoTì  de  V  unguis  commé  moyen  de  pJirTeoir  A  Ijv  deetruction  d«$  polypes 
de  1a  base  du  crkm  (rmielte  dea  Hopìt.  U  et  28  Jtiillet  1861.  Ann.  un.  dì  Med.  18^0  CLXXII  444). 
—  lì  UiììL  Cario  Tempesti  per  fare  T  nUii(*cinttìni  e  In  torrione  di'ì  polipi  Yolumrnosi  deth  fu- 
rlnge  propoocvii  un  nuovo  strumento  da  Un  ijtjnn  Mipt^tamo  (G*v7.  in^d  Towa^ft  IHfil  p,  :^^l), 
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dcir  cletlrjcilà  nella  terapeutica  chirurgica  (I),  notammo  in  gene- 
rale quanto  T  eleUrolisi  polrcbbe  sorvire  nella  cura  de*  neoplasmi: 
ora  viene  opportuno  ricordare  che  il  Ciwiselli  si  è  oltinjnmenle  ser- 
vilo della  galvanocaustica  chimica  in  due  casi  dì  polipi  nasali:  nei 
quali  ebbe  appunto  campo  di  osservare  che,  certo  lerapo  essendo 
stalo  frapposto  ira  V  una  e  V  tillra  applicazione  della  corrente,  la 
diminuxione  di  volume  del  lumorc  era  maggiore  di  quella  che  avrebbe 
potuto  corrispondere  alla  perdila  di  sostanza  per  V  efFello  della  cau- 
lerizzaxione  (2).  laonde  per  questi  falli,  e  per  altri  in  seguito  os- 
servati, il  chirurgo  di  Cremona  si  persuadeva  che  T  azione  chimica 
della  correrne  elettrica  non  si  limita  alla  cauterizzazione,  ma  si 
estende  entro  i  lessuli  organici,  e  che  j^li  «^ITelli  che  si  manifestano 
non  sono  a  quella  soggtUli,  giacché  si  possono  oltenere  anehe  senza 
di  essa. 

Tanto  perla  parte  terapeutica  dei  polipi  nasali;  la  patologica 
rimane  ancora  avvolta  da  motti  dubbj  sebbene  i  moderni  v'  abbiano 
poslo  intorno  diligente  studio.  Tra  noi  il  Vmi^ttk  vi  dedicava  V  in- 
tiero primo  capitolo  delle  Exercitationes  palhologicac  »  dando  la 
storia  di  parecchi  polipi,  che,  nati  dai  seni  mascellari,  dagli  sfenoidali 
e  dair  etmoide,  con  irrefrenabile  progressione  invasero  le  fniici,  il 
sacco  lagrìmale,  V  orbita  e  la  cavità  del  cranio,  distruggendone  le 
connessioni  e  la  fabbrica.  Ma  la  parola  polipo,  at  pari  di  molte  altre 
non  avendo  esatto  né  ben  definito  significato,  raccoglie  sotto  di  sé 
malattie  assai  diverse  e  che  nulla  hanno  fra  loro  di  comune,  in  fuori 
dei  luogo  donde  sorgono  o  partono,  cioè  le  cavità  mucose.  Nèuton 
ha  detto  di  non  conoscere  caso  aiitenlico  di  polipo  fibroso  nasofaringao 
nella  donna,  e  neppure  iu  uomini  che  abbiano  varcalo  il  trentauinquesi- 
mo  anno  di  vila:  contro  V  assoluta  sentenza  stanno  le  osservazioni  del 
Doli.  BouELM,  che  estirpava  polipi  nasofaringei  fibrosi  in  Ire  giova- 
nelte.  ed  in  altra  di  eguale  eia,  cioè  circa  Irikislre,  toglieva  un 
tumore  fibroplastico  impiantato  sulT  apolisi  basilare  e  su!  corpo  delle 
prime  vertebre  cervicali.  Lo  slesso  chirurgo  svelleva  un  tumore  fi- 
bro-adiposo  tenacemente  attaccato  alle  vertebre  corrispondenti  ai  velo 
pendolo  in  una  donna   di  46  anni,  e   due   polipi,  uno    che  dal  naso 


(l)  V.  li  G*ji.  9. 

{2)  Cinùkitii,  LiiS4»mé  de»  òtndifs  ^nr  Iti  QMlvaooea antique  chimìque  0«».  XU  et  Xtn* 
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protendovasi  nella  faringe*  l' altro  flbroso  e  oaioetmoìdale,  iti  aomini 

quinquagenarj*  Dai  casi  ncirr.itì  dal  cliìnirgo  dì  Torino  risulterebbe 
altresì,  che  i  polipi  possoao  avere  radice  3ulie  vertebre  cervicali  , 
possibilità  negala  da  alcuni»  dal  Néutom  principalEuenle»  ma  soste- 
nula  da  altri,  dal  RosbBT  e  dal  Micuaux  ad  esempio. 

Malgrado  che  sia  malallia  tanto  grave  e  pericoloìia»  j1  polipo  nasu- 
faringeo  può  guarire  spoolancamente:  il  Vacca  vedeva  ciò  succedere 
in  una  donna  dopo  che  il  tumore,  due  volle  reciso,  avea  ri  pullulala, 
ned  altra  operazione  in  causa  dellacattiva  salute  pareva  datetilarst(i).  Si- 
miinienie  il  Minich  ebbe  la  grata  sorpresa  di  assisterò  alla  guarigione 
di  un  ragazio,  a  cui  qualsiasi  opera  chirurgica  dovea  procrastinarsi 
a  cagione  delT  affievoUmento  in  cui  era  caduto»  sanguinando  ognora 
il  polipo  più  volte  indarno  strappato  (2):  la  stessa  cosa  vide  il  Vak- 
xETTi  nella  Clinica  di  Kerchoff  (3).  In  tutti  tre  i  casi  il  neoplasma  si 
distrusse  mortiGcandosi.  Mercé  la  suppurazione  pare  invece  che  si 
distruggesse  T  altro  polipo  nasale  dì  cui  il  Doti.  Gianpala  lasciò  ri- 
cordo (4).  Importantissimo  è  il  fatto  narrato  dal  Doti,  Cabtopci  per 
dimostrare  quanto  talvolta  Dia  remota  V  origine  di  certi  tumori,  che 
appajono  in  qualche  cavità,  e  quanto  difficile  per  conseguenza  sia  la 
precisa  diagnosi  de'  medesimi.  Un  uomo  aveva  un  tumore  che  riem- 
piva la  narice  sinistra,  e  teneva  V  aspetto  di  polipo  fibroso,  ti  Doti, 
Del  GiiEco,  i  Professori  Menici  e  Vacca  fecero  dei  tentativi  per  estir- 
pare questo  polipo;  ma  indarno.  1/  autopsia  mostrò  un  tumore,  che 
nasceva  dalla  branca  del  trifacciale ,  dalla  cui  tonaca  vaginale 
sanissima  era  tutto  vestito  ;  tumore  fibroso,  di  color  carnicino,  diviso 
in  cinque  lobi,  posto  nella  fossa  zigomatica  del  temporale.  Uno  di 
que'  lobi  si  prolungava  fino  al  margine  alveolare  al  disopra  degli 
ultimi  molari,  penetrava  nel  foro  sfcnopalalino  assai  dilatato»  e  man- 
dava nella  fossa  nasale  corrispondente  un  appendice  piramidale,  mo- 
bile, coperta  di  sottile  membrana  rossiccia  e  levigata,  che  anche  me- 
glio conferiva  alT  apparenza  di  polipo  (5).  Notabile  altresì  e  il  caso 


(1)  Betti,  Trad.  della  Siorin  delle  Operaiìoni  di  Sprengel  I  203. 

(2)  Riepilogo  degli  Kmvchj  pratici  dì  Chirurgia  (Oiorn,  Voneio  delle  Scien*  med.  l.^^>^  1^^^ 

(3)  Ann.  Clinic,  chir.  Clmrcof.  p.  UT. 

(4)  FiliAtre  Sebeiìo  1834  VII  179. 

(5)  Ricfiter,  Eleraenii  di  Chir,  con  note  del  CaHom  IH  337,  ed  Ananli  Unir,  di  Med.  1830 
Lia  392. 
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ÌQgenuamenle  narrato  dal  Doti.  Font^sidi  un  polipo,  che,  liscilo  dalTan* 
Ipo  d*  Igmoro,  era  giunlo,  dopo  aver  perforalo  l*  osso  unguis,  alla  sede 
propria  del  sacco  lagrimale,  onde  che,  e  molle  combinazioni  concor- 
revano a  m^inlenere  Terrore,  venne  giudicato  [timore  lagrìrnaie,  e 
per  certo  tempo  come  lale  curato  (I). 

Se  nell'opera  di  Natale  Higmor  (2)  si  trovano  i  primi  studj 
sulle  malaltìe  del  seno  mascellare;  il  nostro  Moll^^eittl  successore  di 
Wesl^gio  nel  1G49  nella  cattedra  d*  anatomia  in  Padova,  avca  pur 
osservato  cotesti  morbi,  e  indicala  e  praiicala  egli  slesso  la  trapana* 
Eione  del  corpo  del  mascellare  superiore,  operazione  che  poscia  al 
Lj^morier  ed  al  Dksault  procacciò  non  poca  fama  (3),  BEtiTnArtor,  do- 
vendo curare  un  ascesso  del  seno  suddetto  profittò  d'  un  foro  fisto- 
loso forma losi  dalla  parte  del  palalo  per  introdurvi  un  perforante 
lungo  assai  e  stretto»  e  per  trapanare  con  esso  l'antro  di  contro  ai 
due  molari  posteriori  (4).  Parlando  delle  resezioni  delle  ossa  ma- 
scellari ci  venne  fallo  di  accennare  eziandio  ad  alcune  operazioni 
praticale  per  causa  di  divt^rsi  guasli  dell'antro  igmoriano,  siccome  quelle 
del  tìiORGi^  del  RcGfsoij,  del  Baccf^lli  :  questi  anzi  nel  dare  la  storia  del 
flopraccilalo   enorme  fungo  del    seno    mascellare    sinistro,    prendeva 


(1)  Oau,  Toscana  delle  Scìeiu  med.  n».  A.  m\9,  p.  258. 

(2)  De  corpgris  humanì  difquìpìtir»  anatomim.  Hagae  ÌÙ^Ì,  ^ 

(3)  L*  operazione  del  MolìiieUi  ò  ìudfentM  dn  Enrica  Meìbomio  tmda  diésertusìoiie  pofttuim 
De  afi»yt9if*tnm  intei'n/jtrum  nat^tra  et  c^trntt'nne  (Dre»»d»*»  et  Ij^i^me  A,  ITISt,  Andrea  Dpllet 
Croce  {CJnritrffia  universale  Lih.  Ili  Trut,  IV  Gap.  VII)  <&  »4nto  for*«e  il  prìmo,  oeservu  i\  Kln- 
jan»,  a  <*i>noscere,  ed  insieine  a  mettere  ia  ju*3ilim  V  eslrnziofìe  del  Uenil  altorcliii^  I'  eslema 
flsioIuRii  H|»er4«jrft  d<»lb  mascella  rìoonosca  per  un  mediata  Cflgìone  Ia  carie  dell*^  loro  mdtci. 
Meiiiomio  in  p**^ijUri  bacon  più  chlarez7:a  rilevilo  i  VàiiUggi^d  ìtisieaiw  Ir*  dimoetrnio  la  ne- 
ccsslrà  di  prevftiersi  d^llo  stef^BO  itiexxo  in  ofi^.isUme  di  «tnarnoo  di  mf\rcÌ!i,  o  di  altro  acre  umore 
tìella  cnvìtfi  nmticelliu'e.nflOtie  dì  d:irgli  e^ito  nellri  parte  pio  declive  mercè  deli'^simzìone  del  Gè- 
condo  o  («no  d^n\^  moliire,  Cotesto  me  Iorio  fu  in  %e|j;uifo  non  sola  encomiato,  nia  niire^  posto  in 
pmiìctv  dai  RÌguorì  Di'Jtke  e  Cowptr,  e  Pe«Ho  fu  (ihuenie  felice,  che  divenne  metodo  comune, 
e  da  tutti  fu  uhbmcoiuto  come  il  pif»  eflìcAc^  per  l'i  ^uarigiotie  di  qoe^tn  mnlartii»  (College»  d'  Os- 
servai, del  Flfljani  ili  355).  Dì  un  trapano  perforùtore  del  DotU  ^^eenso  Serra,  speclulmenta 
per  In  (ìstoJa  nrnAcollare,  t^  futtn  lodevole  menzione  n«<l  Bullettìuo  delle  Scienze  mediche  di 
Bologna  (1852  XXI  352),e  più  di  recente  ancori  del  Dolf.  Lnìf^?  IVIrcì  n^tT  opttsrolptin  Tfrffc 
raecahe  mucth-pirrolcnti  dal  Mrtto  musncllare  (Josi  LHTO), 

(4)  Observat.  sur  la  tnméfactlon  do  V  un  ronxithiire  suiM^ruui,  av.  .  vhiì.ihliuoii  uan*  »«■ 
«iuua  (Mém*  de  T  AcAd,  de*  Chirurgie  IH  305  p^  ?5.SK 
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occasione  por  tra  Uà  re  delle  mataltie  di  quest^ogio,  e  delte  operaitoDi 
fino  allora  inlorno  al    medesimo  «àogiiile  (I). 

Formatosi  V  ascesso  nel  seno  rronlale,  talvolta  esso  si  fa  strada 
verso  r  orbita,  e  vi  sì  espande  sotto  il  periostio.  Il  RiBEnr  ne  vide 
nn  caso  in  cui  il  pus  occupava  la  semicirconferenz,!  superiore  della 
cavità  orbitaria,  e  che  rìsospinto  nel  sene»  della  fronte  usciva  dalla 
narice:  sperimentati  indarno  diversi  soccorsi,  quegli  immaginò  di 
aprire  una  via  alle  marce  perforando,  dopo  aver  incisa  la  palpebra 
superiore  Ira  T  angolo  interno  delT  occhio  ed  il  sopracciglio,  la  la- 
mina papiracea,  od  oi  planum  dell'  etmoide,  con  una  sgorbia  nella 
parte  più  declive  della  parete  ossea  dell  interna  orbita.  L'  operazione 
riesci  felicemente,  e  cosi  pure  in  altri  due  casi  consìmili  ne'  quali 
ebbe  a  ripeterla  (2).  Un'  esostosi  epifisaria,  secondo  la  denominazione 
del  RoGjfETTA,  grossa  come  il  rene  d'  un  felo,  e  formatasi  dentro  V  or- 
bila  venne  dallo  stesso  Riberi  estirpata  senza  che  V  occhio,  le  vie 
lagrimali  e  le  altre   partì    ne   rimanessero  offese    (3). 

l)n  accidente  non  comune  vide  e  narrò  il  Doti.  Busi,  cioè  un  vo- 
luminoso tumore  cisiico  aderente  olle  fradici  del  secondo  det  denti 
molari  sviluppatosi  neiratilro  d*  Igmoro  (4),  E  per  vero  se  non  è 
fatto  nuovo  trovare  tumori  saccatì  nelle  radici  dei  denti,  è  raro  par 
altro  che  la  cisti  siasi  avviala  ed  introdotta  nel  seno  mascellare  e  Tab* 
bia  riempilo.  Il  caso  esposto  dal  nostro  collega  è  anteriore  ai  consì- 
mili di  CiiAssAiGWAc  e  di  Duchaussoy,  quindi  ancora  alla  dissertazione 
del  FoKGET,  in  cui  quest'  argomento  è  studiato  dì  proposito  e  la  cisti» 
considerando  la  snii  origine,  è  chiamata  cidi  ahreolare  (5). 

Neppur  sono  comuni  i  casi  di  polipi  nati  nel  seno  mascellare  : 
quelli  che  si  danno  per  tali  sono  per  lo  più  tumori  cancerosi,  ov- 
vero polipi  nasali  o  nasofarìngei  allunganlisi  nei  seni.  Ma  noi  poco 
fa  ne  abbiamo  citalo  un  beli'  esempio,  quello  cioè  veduto  e  curato 
dal  Dolt*  ANTONIO  Uaccelli;  ora  ne  aggiungiamo  due  altri  di  cui  die- 
dero la  storia  il  DotL  Lurci  Viola  ed  il  IVof.  Costaistini.  Nel  primo 
caso    r  escrescenza    uscita    dalT  antro  d'  Igmoro   s*  estendeva    nella 


(1)  Ann.  un.  med«  1830  XC  245* 

(2)  Oroni.  dell©  Scien.  nied,  Torino  1838  111  133  e  1844  XX, 

(3)  Oiorn,  delle  Scien,  tned-  Torino.  A.  1838.  Ili  447. 

(4)  Bivllel.  Scienx.  nietl.  1851  XIX  37.  —  Ilostij  Note  mv  ka   kjjjtcs    dtìveloppés  à  T  03t- 
trcinitó  dofl  raciues  des  deais  niohures  (GaKette  medicale  do  I*arU  1853  p.  151). 

(fi)  Mém.  di'  h  Soc    di'  ChinirtM*^  T.  HI. 
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Fossa  leraporalo,  discendeva  dietro  il  braccio  della  mascella  inferiore, 
schiantava  V  apofisi  coronoido,  assottigliava  la  condiloidea  e  disgiun- 
geva  r  arco  zigomatico  (I).  Nel  secondo  caso  invece  il  polipo  era 
penetrato  nella  narice  sinistra:  per  isradicarlo  il  clinico  romano  tra- 
panava V  antro  nella  fossa  canina,  allargandone  poscia  V  apertura 
con  le  forbici  del  Lisropr.  L' ammalala,  donna  di  33  anni,  guariva 
intieramente  (2)  :  al  fanciullo  del  Doti,  Viou  non  fu  fatta  alcuna 
operazione»  od  ei  soggiacriue  alle  conseguenze  del  male. 

Per  alcune  malattie  speciali  della  mascella  inferiore,  rimandiamo 
li  Capitoli  dell'  anchilosi  e  delle  resezioni  perché  là  ne  fu  discor- 
so. (3).  Qui  soltanto  soggiungiamo  che  il  Prof.  Pascro  ed  il  Doti.  Bo- 
nKLLj  han  procuralo  di  spargere  un  po'  di  luce,  e  di  mettere  un 
po'  d'  ordine  ne!!'  oscuro  ed  avviluppato  soggetto  delle  epulidi.  Il 
primo  con  questo  nome  comprendeva  tutte  le  aUeraxioni  di  tessitura 
delle  gengive,  distinguendole  in  varie  specie  conforme  le  qualità 
del  tessuto  da  cui  sorge  primifivamentCì  delle  mutazioni  di  forma  e 
delle  conversioni  d*  ìndole,  cui  col  volger  del  tempo  e  per  diversi 
accidenti  può  lo  stesso  morbo  soggiacere:  onde  che  T  epulide  fibra 
tfinoide  o  fihro*sarcoidea  del  periostio  alveolare  può  divenire  fibru- 
cartilaginea,  sarcomalosa»  lardacea,  cancerosa  (i).  Il  secondo,  cioè 
il  BoREtti,  serba  il  nonae  di  epulide  alla  semplice  ipertrofia  del  tes- 
suto gengivale  (epulide  poliposa  del  Motteggia),  e  la  distingue  dai 
tumori  fungosi,  ohe  nascono  dal  tessuto  osseo  del  margine  mandibolare, 
dagli  alveoli  e  dal  periostio:  per  questi  tumori  è  necessaria  V  estirpa- 
zione di  tulla  la  parte  viziata?  per  Tepulide  invece  basta  per  lo  più 
estrarre  il  dente  guasto,  o  tagliare  il  tumore  (5).  Ma  e  dd  credere 
che  anche  in  colesti  tumori  fungosi  alveolo-gengivali,  sottoposti  a 
più  sonile  analisi,  si   trovino  anzi  che  una  sola,  più  specie  morbose* 

Il  Doti.  Mi-LCHioni»  facendo  considerare  r  rapporti  organici  della 
mascella  inferiore  e  la  disposizione  dei  tessuti  che  la  ctrcondnno,  spie- 
gava come  il  flemmone  acuto  in  conseguenza  di  frattura,  di  perioslile 


(1)  Nuoro  CVioj-Qnle  d**lln  più  recente  Letterftl.  med,  chir,  d*  Kuropa  179?  lU  190, 

(2)  Sfcggio  della  Clmtcn  diìr.  ypv  j-Vi  anni  1853,  54,  55,  Roma  1855  p.  41 

(3)  Gap.  il  e  50. 

(4)  iWfro.  TraU^t*»  ai  ivitoMiL'ci  acii    oreccinu.  di>l  naso  ^  della  bocca*  Tonno  184^. 

(5)  lUccalUi  di  nflAt.rvH7,  Il  423, 
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od  altro  morbo  di  queir  osso  possa  rapìdameole  propagarsi  alle 
parti  profonde  del  collo,  e  le  marce  scendere  fino  nel  mediastino, 
senili  che  ne  parlecipino  le  parti  superficiali,  opponendovisi  la  fascia 
cervicale  che  assai  robusta  si    estende   dalla    tnascella  al  torace  (1), 

La  fistola  del  mento,  che  d'  ordinario  si  difficilmente  guarisce, 
diede  argomento  al  Doit.  Phancesco  Gattiìi  per  una  dissertaiionc  pub- 
blicata a  Pesaro  nel  1839  con  il  titolo  Cenni  su  di  una  malatiia 
della  faccia,  metodo  facile  per  f/uarirla  ed  osservazioni  pratiche, 
V  autore  attribuiva  In  difficolta  della  guarigione  ali*  allaccalura  del 
muscolo  quadralo  alle  parti  laterali  del  mento,  alla  direzione  eoo- 
centrica  delle  fibre  del  muscolo  medesimo  ed  alla  prominenza  ossea 
esistente  lungo  la  sinfisi;  di  sorte  che  ali*  ascesso,  che  in  quelle  parti 
si  forma,  seguita  un  seno  od  ulcera  sinuosa,  la  cui  volta  non  può 
aderire  alla  base  e  quindi  chiudersi*  E  di  ciò,  a  suo  credere,  è  ap- 
punto motivo  principale  la  suddetta  prominenza  ossea,  la  quale  tiene 
sollevalo  e  Iroppo  disgiunto  dalle  parli  vicine  il  muscolo  quadrato^ 
sotto  cui  si  separa  bensì  umore  puriforme,  ma  non  si  forma  quanto 
è  necessario  perché  la  cicatrice  avvenga.  A  tal  fine  bisogna  rendere 
completa  la  fistola,  facendo  la  contrapertura  nella  parte  interna  del 
labbro.  I[  Prof.  Rizzoli  poco  dopo  avvertiva  d*aver  già  adoprato  da  pa- 
recchi anni  contro  simile  fistola  egual  metodo  e  processo,  ottenendo 
sempre  al  pari  del  Gattei  sollecita  e  perfetta  guarigione  (2)* 

Finalmente  dev'  essere  ricordato  il  modo  ingegnoso  con  cui  il 
Dott.  Pagello  scoperse  che  una  fistola  inveterata  sul  mento  procedeva 
dalla  carie  di  un  dente  incisivo  sebbene  sano  a  vedersi  e  per  niun  modo 
dolente.  Injettando  del  decotto  di  robbia  nel  seno  fistoloso,  il  dente  che 
v*  era  sovrapposto  diventò  rosso:  estratto  mostrò  veramente  d'  essere 
cariato  nella  radice,  ed  allora  la  fistola  in  pochi  giorni  guariva  (3). 


(1)  HtM.  roed.  di  Mìbno  1843  p,  125. 

(2)  Biillet.  Scìenx.  med*  1840  IX  231, 

(3)  Qìorti.  Ventto  dì  Scien.  mèd.  A.  1858. 
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MALATTIE  DELLA  BOCCA,  DELLE  LABBRA  E  DELLE  FADCl. 

LABBRO  LEPORINO,  -  TUMORI  E  AMPUTAZIONE  DELLA  LINSOA. 

AI16DAL0T0MIA,  -  ANEURISMA  DELLA  VOLTA  PALATINA. 

TUMORE  CISTICO  NELLE  FAUCI.  -  RANULA. 


Intorno  il  labbro  leporino  negli  ultimi  anni  del  passato  secolo  il 
S0NSI8  di  (Cremona  pubblicava  una  disseriazione  nella  quale  esponeva 
opinioni  particolari  sol  modo  di  formarsi  dì  questo  vizio^  da  lui 
consideralo  come  effelto  di  lacerazione  delle  parti  molli  e  di  lussa- 
zione delle  ossa  per  opera  d'  inlertia  causa  morbosa;  aggiungendo 
la  pratica  da  lui  seguita  in  due  casi,  in  cui  dove  scostarsi  dai  me- 
lodi in  allora  generalmente  adoperati.  Fer  meglio  poi  contenere  le 
labbra  servivasi  di  certa  pinzetta  di  tartaruga»  di  figura  quadrata  ed 
ottusa  negli  angoli,  che  par  dava  conveniente  punto  d*  appoggio  al 
labbro  per  farne  V  opportuna  recisione  (1).  II  Mo?(teggia  attese  prin- 
cipalmente a  migliorare  V  operazione,  ed  acciocché  la  riunione  delle 
labbra  succeda  regolare  ed  esatta»  dava  per  precetto  di  tagliare  i 
margini  delle  labbra  stesse  dì  sbieco,  cioè  in  modo  che  maggior  so- 
stanza venga  recisa  dalla  parte  che  guarda  la  bocca,  che  dall'  ester- 
na od  anteriore  (^).  Ei  toccava  altresì  la  questione  molto  diballuta 
tra  ì  pratici,  in  quale  età  siano  da  operarsi  i  bambini  deformi  per 
labbro  leporino,  e  si  schierava  tra  quelli  che  ammettevano  T  opera- 
zione doversi  fare  il  più  preslo  possibile:  So:nsis  (3)  e  Rossr  (A), 
stettero  invece  nel  campo  opposto.  11  KrBErn,  rilornando  su  questo 
medesimo  argomento,  mostravasi  ei  pure  partigiano  della  sollecita 
operazione,  salvo  il  caso  io  cui  V  indugio  è  imposto  da  qualche  com- 


(1)  Memoria  chirurgioa  sul  labbro  leporino  cotnpUcsito.  Cremona.  1793^  p,  20  t  26. 

(2)  U\a.  chìr,  Cnp.  VI  §  720, 
13)  Mom.  c'ìi.  p.  23. 

lO  Hlléni(?nts  de  Médac.   opórAt.  I  ^jO. 
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plìcazione,  che  in  quella  tenera  età  (la  divisione  del  palato  mobile 
ad  esempio)  non  può  Q$$tre  rimediata  :  egli  poi   assicurava   di   aver 

veduto  che  la  sutura  incavigliata,  meglio  dell'  aUorcigliala  procurava 
la  pronta  e  salda  riunione  delle  labbra  divise  (I).  Miraclt  d' Àngers 
nel  1857  proponeva  alla  Società  di  Chirurgia  di  l'arigì  dì  togliere 
affatto  nella  riunione  del  labbro  leporino  le  spille^  e  di  servirsi  della 
sutura  intercìsa.  Per  altro  il  nostro  Fujatii  racconta  di  avere  speri- 
mentalo  due  volte  che  benissimo  si  possono  congiungere  gli  orli 
della  labbra  incise  senza  bisogno  di  veruu  ago  ;  ma  semplicemente 
trapassando  con  un  filo  incerato  1'  un  labbro,  quindi  un  po'  più 
sopra  r  altro  e  di  nuovo,  sempre  ascendendo,  il  primo;  in  modo  che 
i  due  capì  del  filo  siano  dal  medesimo  lato,  e  che  poi  annodati  Tor* 
mino  un'  ansa  pari  a  quella  del  lato  opposto:  le  duo  anse  si  passano 
poscia  r  una  dentro  V  altra  fermando  ciascuna  nelT  orecchio  opposto, 
e  sulla  fronte  ancora  mi^diante  una  fettuccia  che  gira  intorno  ta 
testa  (2),  Il  BRUNAzri  di  Cesena  andò  anche  più  oltre,  perciocché 
con  certa  sua  macchinetta,  che  consisteva  principalmente  in  una  fa- 
sciatura, si  proponeva  di  ricondurre  e  mantenere  in  contatto,  senza 
bisogno  di  veruna  sutura,  le  labbra  divise  (3). 

Nella  precitata  dissertazione  il  Riberi,  mercè  dell'  anatomia,  mo- 
strava non  essere  sempre  vera  V  opinione  di  Tiedmann  e  d*  Ar?«old, 
che  nel  labbro  leporino  complicala  a  doppia  divisione  ^del  palato 
manchi  il  nervo  olfattivo  (4).  E  giacché  abbiamo  accennato  un  fatto 
di  anatomia  patologica  del  labbro  leporino,  aggiungeremo  che  Pal- 
letta nel  capitolo,  in  cui  tratta  di  parecchi  morbi  congeniti,  descri- 
vendo il  palato  bifido,  espone  esattamente  e  dà  la  figura  dell'  osso 
inlermascellaff,  il  quale  articolato  col  vomere  porta  i  denti  incisivi  (5). 
Avvertiamo  altresì  che  il  labbro  leporino  inferiore»  del  quale  sino  a 
questi  ultimi  anni  $'  era  dubitalo^  fu  ammesso  dal  Rossi,  aggiun- 
gendo che  allora  la  mandibola  è  qualche  volta  divisa  (6). 


(ì)  0|i.  minori  li  437, 

(2)  Collez,  d*  o«KerTfti.  Ili  386,  Il  Plajani  dice  d*  aver  oppreio  questo  metodo  da  un  cele- 
bre pt'ofcjfioi'f  pntssiiano. 

(3)  Brunojjsi  G^itéseppe,  Memoria  sul  nuovo  metodo  di  unire  il  labbro  leporino  i^ol  nié£co 
d'  una  macchinetia.  Faentrt  1190, 

(4)  Op.  e.  p.  455* 

(5)  Gxercitalionei  palholtjg.  P.  l  Cnp.  X. 

(6)  Klèment»  de  M^ii*c.  tt\}^mì,  l  59, 
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Ne'  Capilo]!  dell'  Auloplasltca,  de'  Tumori,  delle  Angectasìtì  ecc. 
furono  loccate  parecchie  malaltie  ed  operazioni  delle  labbra:  ai  me- 
desimi pertanto  iiidiriiziamo  il  li3irore  (I),  AUreUanlo  faremo  per  le 
divìsioui  del  palato,  per  la  stnfìlorafia  ed  uraooplaslìca^  delle  quali 
é  dello  al  Cap.  U  e  5^2.  Neppure  diremo  di  latti  i  morbi  della  lin- 
gua, ma  soltanto  di  parecchi,  sui  quali  particolarmente  si  occuparono 
i  nostri  chirurghi,  o  per  i  quali  ebbero  occasione  d'imprendere  nuove 
operaiioni,  ovvero  di  mutare  le  già  nole^  Pertanto  accenneremo  sempli- 
cemente che  la  glossite  fu  soprattuto  illustrala  dal  Raggi  {'2)  e  dal 
CARMinATi  (3);  che  intorno  il  glossocele  il  Palkrtta  stampò  una 
dissertaiionc  fra  quelle  dell*  Istituto  Lombardo  (i),  ed  un*  altra  il 
p£KADA  nelle  Memorie  della  Società  Italiana  delle  Scienze  su  di 
uomo  bilingue,  e  per  meglio  dire  con  lingua  fessa  (5),  In  un 
prolasso  della  lingua  consecutivo  a  grande  commozione  del  cervello 
Francesco  Rotai  si  servì  assai  bene  delT  elettricità  e  della  borsa 
di  PiBRAc  (6).  I  casi  di  glossorafia  non  sono  tanto  comuni  che  non 
meriti  di  essere  rammentata  quella  fatta  dal  Mo?iteggia  (7)  e  Taltra  dal 
Doti.  Bracca  in  una  bambina  di  13  mesi,  che  cadendo  ebbe  dai  denti  re- 
cisa presso  che  tutta  in  parte  dinanzi  della  lingua:  con  due  punti  di 
sutura  la  ferita  fu  riunita,  ed  a  capo  di  !()  giorni  la  cicatrice  era  per- 
fetta (8).  Più  rilevante  ancora  è  il  caso  del  Doli,  Giovanni  Valeriani,  giac- 
ché la  lìngua  da  sei  mesi  era  rimasla  per  ben  quattro  quinti  troncata 
dai  denti,  trasversalmente  un  pollice  sotto  all'  apice,  in  un  accesso  di 
eclampsia:  nondimeno,  benché  il  mozKicone  anteriore  della  lingua 
fosse  sformato,  le  parti  divise  vennero  riunite  con  sutura  cruenta, 
e  mantenute  spianate  mediante  due  assicelle  strette  ed  allacciale 
insieme  sui  lati:  la  donna  guariva  e  ricuperava  spedita  la  favella  (9). 


(1)  Cap.  10,  U,  11  6  16, 

(2)  Sulla  gla5»ilit|f».  Ragtonam.  ncc.vl,  Pavia  1809* 

(3)  Sulln  njlosMlide  (Mein.  daU*  latìtuto  Lomb.  Veaetu  I  225,) 

(4)  A,  1821  T.  II. 

(5)  T.  Vili  P.  I  2^. 

(6)  Elèni,  de  Médec.  opénu.  l  204, 

(7)  iBiìtujt,  ohin  Cap.  V  s  srn, 

(8)  Aun,  un.  di  Moti,  lvS35  LXXIIJ  112.  —  Danna  Matteo^  Sopra  un  caso  di  ferita  della 
lingua  per  caduta  sul  menlo^  oB*ervato  in  un  fanciullo  (Onarigione  mhieii  eucitnra).  Padon^ 
W\X  DiAsert.  inaug. 

(10  Kaocotflit.  nii*d.  di  Vtwm  Um  XXI  454. 


{€mp.  Sa.) 


—  366  — 


Tumori  di  diversa  specie  nascono  e  rnaltraltano  la  lingua:  i  modi 
di  rimediarvi  necessariamente  sono  diversi  secondo  che  è  la  forma* 
la  sede  e  T  estensione  di  quelli,  ed  anche  secondo  la  peculiare  loro 
natura.  Talora  i  farmaci,  come  nei  nodi  sifiUtioi,  possono  bastare  a 
sciogliere  T  intumescenza:  ma  il  più  delle  volle  abbisogna  la  mano 
del  chirurgo,  che,  secondo  le  particolarità  del  caso,  si  serve  della  cau- 
terizzasione,  dello  schiacciamenlo  lineare,  della  legatura  e  dell'  esci- 
lione.  ViccÀ  BiRLtr<GHiERi  estirpò,  legandolo  con  il  serranodi  di  Desault, 
un  vasto  tumore  sarcomotoso  dalla  base  della  lingua:  dopo  9  giorni 
il  tumore  cadde  e  la  donna  guariva  perfettamente  (1).  Il  suo  suc- 
cessore nella  clinica  di  Pisa,  il  lìEcr^oLi,  in  una  fanciulla,  a  cui  un 
tumore,  scrofolofio  probabilmente,  avea  guasta  la  lingua  dal  terzo 
anteriore  fino  alla  base,  tenne  altra  via  ;  giacché  le  sino  allora  co- 
nosciute non  convenivano.  Con  un  taglio  in  forma  di  T  aperse  la 
regione  soprajoìdea,  e  da  quivi,  tagliati  gli  attacchi  dei  diversi  mu- 
scoli, trasse  fuori  la  lingua,  con  due  legature  stringendo  il  tumore 
insieme  con  le  arterie.  Quindi  cautamente  escise  quanto  del  tumore 
rimaneva  fuori  delle  legature  ;  niun  vaso  considerevole  gettò  sangue: 
in  fine  il  resto  della  lingua  (che  comprendeva  il  terzo  anteriore,  tutto 
il  margine  sinistro  per  circa  due  linee  ed  una  piccola  porzione  di 
base  corrispondente  a  questo  margine)  venne  rintrodotto  nella  cavità 
della  bocca,  lasciando  schiuse  le  parti  per  lo  scolo  della  suppurazione. 
Dopo  un  mese  e  mezzo  il  piano  buccale  era  del  tulio  chiuso,  e  la 
lingua  avea  riparato  la  sostanza  perduta  con  un  nuovo  tessuto  mo/to 
vicino  per  organizzazione  al  proprio,  per  modo  che  facilmente  essa 
compiva  ogni  sua  funzione  (2).  Cloqitrt  e  Mirault  aveano  già  battuta 
la  stessa  via  del  REfìNOti;  aveano  inciso  il  collo  dinanzi  allo  joide 
per  giungere  alla  base  della  lingua,  legarla  e  farla  cadere  in  gao- 
grena:  nondimeno  il  loro  metodo  differisce  da  quello  del  Professore 
Pisano,  né  del  medesimo  può  tenere  le  veci,  ciò  che  anche  dal  Mal- 
GAiGNs  e  da  altri  riputati  scrittori  è  consentito*  Bipeté  il  Rcgnou  più 
volte^  e  sempre  con  buona  fortuna,  lo  predetta  opet*azione:  la  quale, 


(1)  Giorii.  di  Scièiize  ed  ArU  di  Firenw»  18U>  T.  IH,    |>,  fì5, 

{2)  Nuovo  motuflo  [)cr  1"  eAiirp&ziotìo  deltn  lingua  immagjnEito  ed  dségiiifco  dftl  Prof.  Glorio 
RegDoli,  ad  Asporto  dal  Uoli«  Andrea  fUnsi,  Fisft  1838. 
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se,  come  processo,  è  censurabile  per  il  grande  squarcio  che  fa  delle 
parti,  perchè  loglie  ogni  sostegno  allo  joide  con  pericolo  della  sof- 
focazione relraendosi  la  lingua  ecc.;  come  metodo,  è  nrierìlevole  di 
lode  «vendo  indicato  il  modo  di  provvedere  ai  tumori  profondi  della 
lingua,  allora  che  non  basti  la  via  naturale  della  bocca  (1)*  R  però 
il  Sédillot  alP  apertura  soprajoidea  del  Recrtott  sostituiva  la  divisione 
verticale  del  labbro  e  della  sinfisi  del  mento.  Il  Prof.  Rizzoli  in 
un  vecchio  di  oltre  70  anni,  che  in  pochi  mesi  avea  incancheri- 
te, meno  il  terzo  posteriore,  la  lingua  e  parte  dei  tessuti  vicini, 
prosperamente  servivasi  di  qMQsio  processo  submascellare,  variandolo 
in  qualche  parte  per  renderlo  più  spedito  e  sicuro.  Divideva  egli 
con  la  tanaglia  ossivora  la  mascella  su  di  un  lato,  dov'  è  più  sottile 
che  nella  sinostosi  :  con  un  ago  lanceolato  munito  di  doppio  cordon- 
cino trapassava  la  lingua  nel  niczzo  più  indietro  del  limile  del  male, 
e,  fatfe  due  strette  legature,  recideva  la  porzione  libera  della  lingua 
lasciando  cadere  in  gangrena  le  restanti  parti  (2).  Ad  un  giovine  poi 
che  ne'  due  terzi  anteriori  della  lingua  dalla  parte  sinistra,  ed  anche 
un  po'  dalia  destra,  avea  un  tumore  di  natura  erettile  mista,  ado- 
prava  un  processo  composto  di  legatura  e  d'incisione,  modificando  feli- 
cemente quello  del  Mayor.  (3).  In  altro  caso  in  cui  il  cancro,  o  forse 
meglio  cancroide,  occupava  quasi  tutta  la  metà  destra  della  lìngua 
di  una  donna  incìnta,  lo  stesso  chirurgo,  piuttosto  che  tagliare  il 
labbro  e  la  mascella,  incise  la  guancia  dalla  commessura  della  bocca 
al  manzine  anteriore  del  massetere,  evitando  V  offesa  del  condotto 
stenoniano.  Dalla  fatta  apertura  trasse  fuori  la  lingua,  e  con  due  aghi 
curvi  lanceolati  fece  tre  legature  sulla  linea  mediana,  le  quali  com- 
pressero e  mortificarono  tutta  la  metà  destra  della  lingua  stessa  che 
cadde  in  nona  giornata,  nella  quarta  essendo  già  cicatrizzata  la  fe- 
rita della  guancia  riunita  con   due  punti   di   sutura   attorcigliata.  La 


.  (1)  lì  DoU.  Oiamattei  dì  Lucca  sì  serviva  egregiamente  del  processo  det  Regnolì  renden- 
'él^lo  ÌD  qualche  f lift rte  più  semplice:  arve mie  la  riunione  per  prima  ìnlenzione,  e  dopo  14  giorni 
Ih  gTiartÉfione  era  completa  (Gaz.  med.  ita).  Toscana  A.  1851),  Il  Diday  discorrendo  dì  que- 
st'operazione nella  Gasette  medicale  de  I^U  acriva  :  «  Voici  un  beau  cas  de  succèi»  obt^^nu 
grAe»  un  procÀlé  de  M*  Regnoli,  procède  que,  yu  u  sìiupliciiè  et  les  brìllants  rémiltaU  qu*il  a 
donnés,  on  »'  étonne  de  voir  nu&st  rarement  applique  {À.  1852  p.  439)  *• 

(2)  Mem.  dell'  Accada  delle  Scienze  di  Bologna  1854  V, 

(3)  Bidkt.  Scìen.  to*m1.  1856  V  420. 
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donna  partoriva  quindi  benissimo,  moslrando  anche  in  seguilo  sta- 
bile  guarigione  (1).  II  Malgaig?«e  nelK  ultima  edizione  del  suo  Ma- 
nuale di  Medicina  operatoria  dice,  che  A.  Ricrahd  in  un  caso^  nel 
quale  il  cancro  si  spìngeva  molto  indietro,  non  istetle  in  dubbio  di 
fendere  la  guancia  per  rendere  più  agevole  1'  operazione:  ressource 
exceptionneUe  sans  doule,  mais  qui  au  besoin  ne  serait  pas  à  de- 
daigner  (2),  E  veramente  la  chirurgia  è  arte  che  alla  moltiplicità  e 
varietà  dei  casi  deve  saper  adattare  gli  espedienti  suggeriti  dalla 
scienza  con  perspicace  prontezzii  ;  ed  anche  escogitarne  de*  nuovi 
allora  clie  gli  usali  non  bastino  realmente  al  bisogno.  Ma  a  propo- 
sito delle  parole  del  critico  francese,  occorre  eh'  io  faccia  osservare 
che  in  niun  giornale  medico  m'  è  stalo  possibile  di  tro\are  indicata 
la  predetta  operazione  di  Richard,  e  neppure  nella  tesi  di  Yoiy  Gap- 
mas  —  Des  opéradons  prtdiminaires  (ffsHnées  à  faciliter  Vextirpalion 
des  tumeurs  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche  (3).  Densi  sog- 
giungerò che  il  Majsonneitve  nel  18S8  in  un  caso  di  cancro  della  lingua 
e  dei  pilastri  della  volta  palatina  incideva  di  traverso  le  due  gtian- 
cie  dalle  commessure  ai  masseteri:  uva  la  storia  dell'  operazione  non 
fu  pubblicata  che  nel  II  volume  della  Clinique  chirurgicale  dello 
stesso  Maisonpieuve,  cioè  nel  1864  (4);  mentre  che  dell*  altra  del 
Rizzoli  quattr'  anni  innanzi,  e  quindi  prima  ancora  che  il  Malgaignb 
ristampasse  per  l"  ulLima  volta  il  suo  libro,  era  già  stala  data  infor- 
mazione in  parecchie  delle  nostre  effemeridi  mediche  (5)»  Vero  è  che 
fin  dal  1832  il  Prof,  Michele  Jaeger  in  un  uomo,  che  avea  una  vasta 
ulcera  cancerosa  nella  parte  sinistra  della  lìngua,  aperse  la  guancia 
del  medesimo  lato  ex  oris  angulo  ad  parotin,  tanto  per  operare  più 
comodamente,  quanto  per  potere  con  maggior  facilità  frenare  T  emor- 
ragia: anzi  quel  chirurgo  soggiungeva,  che  datone  il  bisogno,  non 
sarebbe  rimasto  in  dubbio  dall'  utramque  malam  persecare  (6).  Ma 


(1)  Mem.  cIrU*  Accada  delle  Scienze  di  Bologna  XI  105.  —  II  DoU.  O-aetaco  Ruggeri, 
ti  gaÌBR  dei  Rizzoli,  operava  un  T6C<:bio  incìdendo  in  gtiancia»  e  legando  la  liogna  nella  citi 
mfttA  denra  era  un   tumore  canceroso  (Bui lei.  Scìen.  med.  180rt  l  inf>). 

(2)  Pnrit  1801  p.  499, 

(3)  Paris  18<36  (Fàoulló  de  Módecìne  de  Paris,  Thóse  ti.  217). 

(4)  T.  TI  p,  364. 

(5)  RetuJic.  deW  Accad.  d«lie  Scienze  di  Bologua  A.  1859  e  60,  Adun,  dell*  8  Manco,  p.  30. 
—  Bullet.  Scieo.  med.  1^60  XIII  412  ecc. 

(6)  De  exltr^^^atiotie  lìn^ae,  Commentaiio  chirurgica*  Erlatigen  1832. 
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è  vero  altresì  che  la  proposta  non  fu  molto  favorevolmenlo  accolla  (1), 
sicché  anche  V  operazione  andò  dimenticata  :  siccome  rnro  divenne 
r  opuscolo  che  ne  dava  la  descrizione.  In  ogni  modo  il  Rizzoli  pel 
primo  in  Italia  estirpava  metà  delta  lingua,  aprendo  una  nuova  strada 
a  traverso  della  gola. 

ti  Prof.  Porta  ha  giudicato  che  cotesti  diversi  processi  ed  al- 
tri  consimili  di  Huguieir,  Maisonneiive  e  CnAssAiGPtAC  non  siano  ne- 
cessar],  le  arterie  linguali  avendo  sede  fissa  e  superficiale,  onde 
che  possono  venire  legate  esternamente  sul  collo  sopra  le  corna 
deir  osso  joide,  che  servono  di  guida  per  Io  scoprimento  e  V  al- 
lacciatura; ovvero  entro  la  bocca,  dalla  base  all'apice  sulla  fac- 
cia inferiore  della  lingua,  lateralmente  alla  linea  mediana  alla  pro- 
fondità di  qualche  millimetro.  Al  quale  proposito  lo  stesso  autore 
racconta  che  nel  Ì8i7.  dopo  averesciso  la  metà  sinistra  della  lingua. 
per  copiosa  emorragia*  lurtla  la  ferita,  passò  a  tagliare  al  difuori 
orizzontalmente  gì'  integumenti  sul  corno  sinistro  dell'  osso  joide^  e, 
scoperto  il  tronco  della  linguale  corrispondente,  potè  allacciarlo  me- 
diante filo  di  seta,  cessando  con  ciò  la  perdita  di  sangue  e  ottenendo 
la  guarigione  dclT  infermo  (2).  Ma,  non  considerando  gli  accidenti 
che  fanno  questa  legatura  quando  difScilissima  e  quando  persino  im- 
possibile (siccome  avverte  lo  stesso  Malgaigne  (3),  che  pure  ha  inse- 
gnato un  processo  per  afferrare  V  arteria  linguale  al  disopra  del 
corno  maggiore  della  joide)  ;  è  da  riflettere,  che  il  taglio  soprajoideo 
esotlomascellare,  non  che  Tincisione  della  guancia  per  amputare  la  lin- 
gua vennero  proposti  e  praticati  unicamente  affine  di  poter  operare  sul 
tumore  prolungatosi  in  dietro  fin  quasi  air  osso  joide,  o  quando  il 
guasto  abbia  offeso  anche  il  piano  della  bocca  :  e  però  la  legatura 
della  linguale  non  sarebbe  che  parte  del  metodo,  o  del  processo.  Co- 
munque poi,  quando  tale  legatura  si  volesse  adoperare,  meglio  sarebbe 


(1)  Hcrjter'  <r,  Wìas«naclmfUiohen  Atinalan  d«r  Heilkunde  1834  XXVIII  468  (Arlicolo  di 
Hoyfelder). 

(2)  lieUzioue  dei  tacenti  progrewi  delk  Chirurgia  io  Italia.  Milano  18G7  p.  28. 

(3)  Manuel  de  Médec.  operai.  Paris  1661  p*  163.  —  Veggafti  ancora  ciò  che  l'  Adelmatin, 
profe*aor«  «k  Dorpat,  dice  della  legatura  deUt  lingtialì  come  mewo  per  antivenire  V  emorra- 
gia nelle  ampnuulojìi  della  lingua  (Beitràge  tur  chirug.  Patbol.  der  Arterien.  In  :  Lan^efiteck, 
Archiv.  ftìr  klm.  Chifurg.  U^t  HI  !)• 
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allacciare  V  arteria  prima  ancora  di  cominciare  le  operazioni  sulta  Uri- 
gua,  affinchè  non  solamente  V  emorragia  venisse  impedita,  ma  an- 
che prevenuta,  siccome  appunto  fece  il  Roux  od  1838  (1). 

1  due  metodi  delT  incisione  e  della  legatura  possono  eziandio 
combinarsi  insieme.  Cosi  appunto  fece  il  RtzzoLt,  operando  per  la  via 
della  bocca,  nel  predetto  giovine,  che  avea  un  grosso  tumore  crellile 
nella  metà  sinistra  della  lìngua  (3). 

Ora  mi  sia  concesso  di  ricordare  che  fin  dal  1730  il  Doli. 
AiMowio  CHiEaici  di  Modena  ampuLava  un  lurnore  giudicato  carcino- 
matoso dalla  parte  sinistra  della  lingua,  distante  un  dito  trasverso 
dair  apice,  di  figura  elittica,  con  V  asse  lungo  9!  linee  ed  il  dia- 
metro IS,  L*  operazione  durò  IO  minuti,  comprese  le  5  pause  per 
sollievo  del  paziente:  niun  arteria  ne  durante  il  taglio,  né  dopo 
venne  chiusa,  parendo  bene  dì  lasciare  spicciare  il  sangue  affine  di 
prevenire  la  febbre  e  T  infiammazione,  V  infermo  essendo  giovane 
e  robusto»  i^oudimeno  fu  esso  colto  da  deliquio,  e  peggio  sarebbe 
stalo  se  r  emorragia  non  si  fosse  allora  spontaneamente  fermala. 
Dopo  14  giorni  tutto  dava  a  sperare  perfettissima  guarigione  (3). 

Deir  aneurisma  delT  arteria  linguale  guarito  con  V  elettricità  dal 
Dott.  Squarci  Gerboni,  fu  dato  un  cenno  al  Gap,  3!. 

Celso  avea  detto,  che  bisogna  scalzare  talt*  intorno  col  dito  le 
tonsille  indurite  e  svellerle;  che  se  con  ciò  non  si  viene  a  capo  dì 
distaccarle,  si  afferrano  coli*  uncinetto  e  si  recidono  (4).  11  LARcni  in 
prima,  poscia  il  Borelli  di  Torino  ed    il   Botto  di  Genova  hanno  vo* 


(1)  Qftzetto  medicale  de  Paris  A.  1839  p.  489. 

(2)  Rùmei^  Proceiso  misto  d' incisioDG  e  di  legatura  della  lìngua  e<sc.(BuUet.  Scten.  med. 
IS56  V  426). 

(3)  Di  qtiest"  operazione  niuno  fa  cenno:  V  Heller  (Bibl.  oliir.  Il  31)  ne  cita  la  relaziona  con 
titolo  Ialino  (Relaùo  mìmbilÌB  oi>e*."alioois  In  tumore  carciaomatoso  linguae)  lasciando  creder* 
che  il  Mareacotli  fowe  1'  operatore,  quando  iiiveoo  siese  soltanto,  ed  a&sai  su ccm  1,1^160 (^,  la 
storia  deir  operatone:  né  il  Portai  (Hist.  de  T  anat.  V  36),  né  il  De  Renw  (Stor,  della  Me- 
die. IV  516)  ne  sanno  di  più.  Ecco  la  precisa  iadicaz^one  deìl*  opo&coletto-  *  Relazione  della 
niira1>ile  operniEÌone  fatta  in  MtKle.ui  al  Ptidr«  Angelo  SchiTaEsppi  Minor  Conventuale  da  Bo- 
logna dall'  ticccltetjtiflfiimo  Signor  UoiL  Antonio  Cbienci  FroieMore  di  Medicina,  e  chinirgia, 
rilevata  da  una  risposta  data  dall'  Eccellentìssimo  signor  Dott.  Francesco  MatescoUi  Modenese 
medico  e  cliirnrgo  al  Padre  Maestro  Oiamliattista  Schivazappi  Min,  Con.  Zio  del  gopranomtnalo 
Religioso.  Bologna  1730  8^  con  dg  ». 

(4)  De  Med.  Lib.  VII  C.  12. 
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luto  risuscitare  quel  digito  circuìnradere  et  evellere  del  chirurgo 
romano  (1).  Ma,  siccome  venti  secoli  innalzi,  eglino  hanno  dovuto 
persuadersi,  che  lo  Bnocciolamenio  con  le  sole  dita  è  diffìcile,  e  che 
bisogna  ajutarlo  Irtiendo  in  fuori  le  lonsille  con  la  pinzella.  Bernardino 
Moscati  nel  secolo  scorso  mostrava  gT  incomodi  e  la  lungaggine  della 
legatura;  ei  proponeva  di  tagliare  in  croce  1*  amigdala  per  poscia 
esciderne  un  quarto  per  volta  in  successive  giornate  (2):  colesta 
pratica,  suggerita  da  soverchio  timore  dell'  emorragìa,  non  ebbe 
vcrun  imitatore;  invece  V  escisionc  ad  un  tratto  di  tutta  la  parte 
protuberante  della  tonsilla  era  allora  generalmente  seguila  (3).  fìac- 
comandavanla  particolarmente  il  Naptnoni  (4)  ed  il  Cavallim  di  Fìren- 
je  (8),  il  Petrioli  (6)  ed  il  Fujani  di  Roma  (7),  il  Rivieri  di  Bolo- 
gna, il  quale  riltresì  immaginava  un*  islrumento  congegnato  in  modo 
da  mantenere,  tagliando,  depressa  la  lingua  (8).  In  Bologna  pure 
Anto w IO  Benevoli  nell'  anno  1719  faceva  con  le  cesoje  fortunata 
estirpazione  delle  tonsille  (9):  anzi  è  da  soggiungere  che  quest' ope- 
razione per  torre  le  tonsille»  soverchiamente  grosse  ed  indurile,  fu 
raccomandata  fin  nel  mille  e  duecento  dal  noslro  Bruno  di  Longo- 
burgo;  il  quale,  di  giunta,  volendo  impedire  la  recidiva,  cauterizzava 
la  parte  su  cui  il  taglio  era  slato  fatto  (IO).  Adopravasi  anche  nel  secolo 


(1)  Larghi^  Oftz.  tleyli  Osped.  di  Oenova  A.  1862  Feb.°  —  Bortlli^  Giom.deD'  Accad»  ined, 
chir,  di  Torino  1862,  n.  5. 

(2)  Mém.  de  P  Acad.  de  Chinirgie  Paris.  1774  XIV  296,  321, 

{3)  II  SoTiRiSdi  Cremona  eervirasì  delta  legntura  non  come  metodo  gener&le,  ma  Qo)Ain<»fite 
percolerò  che  non  t^oglìono  v^ibre  alcuno  wlrtmiento  tagliente.  A  tal  fine  egli  immaginò  di  por- 
ture  il  laccio  iulla  totisiliA  medinote  una  pitizettaf  le  cui  estremità  o  branche  incurvate  e  per- 
corse  air  esterno  da  tui  solco  tengono  innicchiato  il  laccio  stesso,  i  cui  capì  dopo  esser  pas- 
«ati  per  un  foro,  che  è  neir  unn  e  neir  ultra  branca  9otlo  la  loro  curra,  vengono  jx>i  stretti 
mercè  un  particolar  sorranodi  detto  tiri] hi  forma  ffrner^ta,  lì  Nannoni  che  fa  conoscere  que- 
sto modo  di  allacciatura,  lo  giudica  meno  semplice,  ma  più  sicuro  di  quello  dì  Sharp  {Trai. 
di  Chir.  1*  edi«.  II  10,  2*  ed  li  8). 

(4)  Tmt,  di  Chir  Siena  1785  11  14. 

(5)  CoUez.  di  casi  chirurgici  T.  IL 

(6)  Corso  anatomico.  Roma  1742  p.  148. 

(7)  Collez.  di  0«serv,  111  oJia.  71  e  72. 

(8)  De  novo  ad  tonsìllaa  felìcius  eitirpanda*  ìnstrumento  (Commtutr  Instit.  Bonon.  VII  130). 

(9)  Dissertai.  Fireore  1747.  Osserv.  XII  p.  122. 

(10)  Cyrurgie  magne  Lib.  H  Cap.  Il  Rubr.  VI. 
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passato  dal  Molinelli,  dal  Bonioli,  dal  Moscati  c  quindi  dal  Manzopti  la 
scarificazione  Tada  con  la  punla  d'  uno  scalpello  prestamente  con 
mano  leggera  in  più  luoghi,  e  per  diversi  giorni  ripetuta,  affinchè 
le  tonsille  marcissero,  e  a  poco  a  poco  si  consumassero  (1).  Certo  è, 
diceva  in  proposito  il  Momtkggia,  che  a  fattura  sì  lunga  sarà  general- 
mente preferibile  la  recisione  lutf  ad  un  colpo;  ma  per  ammalali 
ripugnanti  a  quest'  operazione  non  sarà  male  V  offrirne  una  più 
mite,  siccome  in  un  caso  avvenne  a  lui  stesso  di  utilmente  prova- 
re (2Ì.  Or  bene  in  cotesti  soggetti  timidi,  o  negli  allri  ne'  quali  po- 
irebbesi  temere  soverchia  eraorragia,  il  Prof.  Rizzoli  consiglia  di  ap- 
plicare la  pinzetta  costrittrice  da  lui  adoperata  nella  cura  dei  polipi 
deir  utero  e  deir  intestino  retto,  acciocché  il  tumore  afferralo  e 
stretto  tra  i  denti  di  quelle  branche  chiuse  dalla  vite,  che  è  nei  ma- 
nichi, cada  ammortito  (3).  La  difficoltà  maggiore  di  questa  pratica  è 
di  poter  tenere  in  bocca  quanto  basta  lo  strumento  costrittore:  non 
dimeno  l'ammalata  del  Riezoli  to  ritenne  senzMncomodo  per  f8 
ore,  cioè  fino  a  tanto  che  la  tonsilla  ne  fu  mortificata. 

La  vera  degenerazione  cancerosa  delle  amigdale  non  è  fatto  molto 
comune,  sebbene  frequentemente  presso  autori  non  moderni  sì  trovi 
la  parola  scirro  per  indicare  1'  indurimento  di  quegli  organi  (4).  Il 
cancro  encefaloide  della  tonsilla  sinistra  venne  osservato  dal  Rizzoli 
e  dal  Regnoli  :  amendue  i  chirurghi  estirparono  compiutamente  la 
parie  malata  senza  fare  precedere  T  allacciatura  della  carotide  ;  anzi 
il  primo  tolse  altresì  due  terzi  del  velo  pendolo  palatino  perchè  sin  là 
il  malo  si  era  allargato  (S),  Soltanto  ne!  1843  il  Blanoin  asportò  me- 
diante la  legatura  il  palato  molle;  e  nel  1847  il  Minich  recise  la 
parte  stessa  offesa  da  vasto  cancro,  che  sì  era  allargalo  nella  parete 
posteriore  della  faringe  e  sopra  amendue  le  tonsille.  L'  emorragia  fu 
grave,  ma  il  sangue  non  derivava  dal  taglio  del  velo,  bensì  dalTesci- 


(1)  Manzoni,  Obsorvaf*  Ànat.  pathoL  Op.  e.  pag.  112. 

(2)  Instit.  ckir.  Cap.  VII  S  93^. 

(3)  Bnllei.  Scien.  med.  1860  XIII  404. 

(4)  Motteggia,  IsiiC.  chir.  Gap.   VII  §  937. 

(5)  L'  operazione  del  Eiuoli  fu  fatta  nel  1836,  e  l*  operato  dopo  24  anni  prose^ivft  a  go- 
dere buona,  laluie  (fìullet,  Scian.  med.  1859  XU  476).  —  Bansi  Andrea^  Della  degeoerauone 
cancerósa  e  della  completa  estirpazione  della  toaBiHa  praticata  dal  Prof.  Regnoli  (Oiom-  To- 
•caoo  di  Scieu,  med.  Pi&a  1S41  1  288). 
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sioDB  delle  tonsille  e  del  tumore  della  faringe  (1).  Né  emorragia  ned 
altro  accidente  ebbe  in  fatti  il  Dote.  Luigi  SraDPPA  nelT  escidere  un 
sarcoma,  o  tumore  fibroplaslico,  grosso  quo  rito  piccolo  uovo  di  gal- 
lina dal  velo  pendolo  di  una  donna.  Di  quesLo  caso  alquanto  raro  é 
riferìla  la  storia  nel  I  Volume  del  Giornale  d'  Anatomia  e  Fisiologia 
patologica  del  Prof.  Sangalli  (3).  Un  altro  tumore  di  eguale  volume, 
e  probabilmente  della  stessa  natura,  venne  poco  prima  snuclealo 
dal  palato  mollo  di  un  uomo  in  ancor  fresca  eia  dal  Prof.  Botto  di 
Genova:  non  fuvvi  emorragia  durante  e  subito  dopo  T  operasione, 
bensì  nel  corso  della  giornata,  tanto  che  fu  d'  uopo  servirsi  del  cau- 
terio attuale  per  frenarla  (3). 

Diversi  tonsiltotomi  sono  stati  proposti  come  nuovi,  o  come  cor- 
rezioni ai  già  conosciuti  e  principalmente  allo  strumento  di  Fahwk- 
stock;  ma  non  occorre  di  qui  farne  particolare  menzione,  poiché  nel 
trattato  delle  Amifjdalopatie  che  richiedono  la  escisione  del  Dolt. 
Biupci  se  ne  trova  per  buona  parte  V  indicazione  (4). 

Il  DoU.  FaìNo  nella  sua  tesi  per  essere  aggregato  alla  Facoltà  me- 
dica ili  Parigi  traila ndo  Des  lumeurs  de  lavóute  palatine  et  du  voile 
du  palais  (5),  non  ha  ammesso  fra  i  casi  indubitati  di  aneurisma 
che  quello  comunicalo  dal  Dott.  T£irling  (6).  Ma  il  Vacca  ne  osservò 
già  un  caso,  da  noi  precedentemente  ricordato  (7),  in  cui  V  aneuri- 
sma manifeslavasì  sotto  la  forma  di  piccolo  tumore  grosso  quanto 
una  noee,  molle,  e  pulsante,  situato  vicino  alF  arco  alveolare  ed  in 
corrispondenza  dei  due  primi  molari  superiori.  Il  turaoretto  fu  ri- 
guardato come  infiammatorio  da  certo  chirurgo,  che  l'apri  con  la 
lancetta.  L'  enorme  quantità  di  sangue,  che  uscì  da   quesl'  apertura, 


(1)  Oìonu  Veneto  di  Scieuie  med,  1850  I  1)3.  IÌ  Dott.  Minicb  avvina  altreiiì,  eh©  J'  eici- 
fiìone  del  velo  pendolo  senisa  emorragìa  fu  fatta  dal  Doit.  Medoro  e  dal  Dott.  De  Luca, 

(2)  A,  1864  p,  208.  ^  Di  un  cancro  midollare  aorto  in  prima  sulla  faccia  posteriore  del 
velo  pendulo,  e  quiadi  propagatosi  alln  tonsilla  destra  ed  alla  farioge  è  cenno  nel  Catalogo 
del  Museo  anatomo -patologi co  delT  ospedale  di  Cremona  (Ann*  un,  Med.  18G9  CCIX)  compi- 
lato dal  Dott.  Cinttellf.  <—  Un  caso  noUbìle  di  linfosarcoma  primitivo  delle  tonsille,  diffuso 
quindi  alle  >.'hÌrtndo)e  iin fatiche  cervicali  ed  alla  ghiandola  tiroidea  è  stato  descritto  dal  Doti. 
Oìuseppe  Milani  (Gaz.  med,  Lomb,  1870  p,  17)i 

(3fy  Oa*3t,  degli  Oeped,  dì  Genova  1863  VI  SI, 

(4)  Napoli  Ì854. 

(5)  Fari*  ie5T. 

(6)  fialette  módicAle  de  Paris  A,  1855. 

(7)  Cttp,  27. 
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De  fece  conoscere  la  vera  natura  al  clinico  di  Pisa,  il  quale  ar- 
restò l'  emorragia  per  mezzo  d*  una  slecca,  di  cui  l'  una  estremila 
premeva  contro  la  volta  palniina  corrispondenlcmenle  alla  rottura 
deir  aneurisma,  e  V  altra  era  tenuta  ferma  ad  una  sbarra  posta  tra- 
sversalmente sotto  ai  denti  superiori  e  legala  alla  testa.  In  altro 
caso  lo  slesso  Professore  ottenne  la  guarigione  incidendo  il  tumore 
pel  lungo,  togliendone  i  grumi,  asportandone  le  pareti  e  pr:tlicandovi 
sopra  I'  ustione.  Tal  modo  di  guarigione  potrebbe  far  credere  che  si 
trattasse  piuttosto  di  tumore  eretlile,  cbe  di  aneurisma;  ma  il  IÌetti, 
che  narra  le  cose  del  suo  maestro,  afferma  che  questo  secondo  caso 
mostravasi  con  gli  stessi  caratteri  del  primo  (1).  Un  tumore  sangui- 
gno varicoso  fu  dallo  Scarpa  nel  179S  compiutamente  reciso  con  le 
forbici  dalla  membrana  mucosa  del  palato  osseo  di  un  uomo,  che  T  avea 
sin  dalla  prima  infanzia,  e  cbe  con  gli  anni  gradatamente  era  ere- 
sciuto  fìno  ad  esser  grosso  quanto  una  castagna:  quell*  era  il  primo 
esempio  negli  Annali  della  Chirurgia  di  tumore  varicoso  congenito 
neir  interno  della  bocca  (2).  Rispetto  all'  estirpazione  dei  tumori 
delle  labbra  vuol  esser  ricordato  il  procedimentu  del  Prof.  Rizzoli, 
mercè  del  quale,  quando  sia  sana,  è  conservata  la  mucosa,  di  guisa  che 
i  margini  della  ferita  hanno  in  questa  un  sostegno  che  loro  permeile 
di  accostarsi  e  riunirsi  formando  regolare  cicatrice  :  questa  pratica  è 
singolarmente  applicabile  ne*  fanciulli,  dove  malagevole  é  la  sutura  e 
facile  la  lacerazione  delle  parti  da  essa  comprese  (3).  Il  Prof.  Dotto 
in  parte  strappò,  in  p:irle  distrusse  con  i  caustici  un  tumore  che 
occupava  lutto  il  paluto  duro,  donde,  distruUa  la  parete  ossea,  avea 
mandato  prc^paggìni  negli  antri  d'  Igmoro:  il  tumore  era  formalo  d*un 
tessuto  carneo,  consistente,  elastico  con  alcuni  caratteri  diversi  da 
quelli  dei  polipi  fibrosi  (4), 


(1)  Betti,  Tr&à,  doli*  Operaz.  chir.  tl«llo  Sprengel  II  288. 

(2)  Scarpa,  Opusc.  dì  Cliintrgia  Pavia  1826  II  194.  —  In  nitro  caso  in  cui  ÌI  tumore  sangui- 
gao  varicoso,  ])itriment«  congenito  avea  radice  nell'  ttitenio  della  motA  siniKtra  del  labbro  BXìyts- 
fiorei  lo  Scarpa  notava  che  la  memUratia  mucoba,  la  quale  veste  il  palato,  la  faringe  e  Tifl- 
lerno  del  naso,  mentre  era  dì  colore  roseo  nelln  metà  deslra,  ncIT  altra,  aorrìspond<*iite  al  lu- 
more  predetto,  era  di  color  fosco,  inlerspersa  di  vasi  varicosi,  e  per  picciole  nodosità  aj^phi 
ni  tatto  (Ivi  p.  109)  •. 

(3)  Biillet.  Scien.  med.  1852  XXII  70.  Relajiione  del  Doti.  B^ravelli. 

(4)  Gaz,  degli  Osped.  dì  Genova  1359  p.  99. 
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Singolarissimo  poi  è  il  tumore  cistico,  grosso  come  uovo  di  gal- 
lina, veduto  dal  predetlo  Vkcc.\  in  un  uomo  di  ^>0  anni  fra  le  due 
colonne  sinistre  del  velo  pendolo.  Sarebbesi  dello  un  acefalocisli  della 
tonsilla,  che  spirila  in  basso  avea  figura  di  appendice  del  tumore» 
se  materia  fluida  avesse  conlcnulo.  Comunque  sia,  la  cisti  fu  felice- 
mente estirpata  dal  Doli*  Frias»  che  anche  ne  pubblico  la  storia  (I). 

A]  tumori  londeggianli  pioni  di  liquido  che  forraansi  sotto  la 
lingua,  fu  dato  il  nome  di  lìanula,  denominazione  bizzarra  e  inde- 
terminala;  perciocché  sotto  la  lingua  ed  a*  suoi  lati  possono  aver  na- 
scimento tumori  d'  ogni  natura,  che  con  il  dorso  o  gozzo  delia  rana 
non  hanno  se  non  grossolana  somiglianza.  Il  Doti.  Giosuè  Marcacci  in 
un*  erudita  dissertazione  su  quest'  argomento,  insisteva  affinchè  per 
ranula  si  dovesse  intendere  soltanto  <(  un  tumore  nato  sotto  la  lingua 
e  formalo  da  una  raccolta  di  saliva  nel  Warthoniano  condotto  per 
ostruzione  del  suo  orifizio,  odi  qualche  tratto  della  sua  estensione  (2)  »: 
egli  voleva  cioè  confermare  la  restrizione  introdotta  dal  Mem?4icrs,  la 
quale  a  dir  vero  non  fu  che  un  arbitrio.  Nulladimeno  colai  nome, 
per  quella  fortuna,  che,  come  agli  uomini,  alle  parole  talora  sorri- 
de, è  rimasto  ne*  trattati  quale  denominazione  collettiva  dei  tumori 
sotto-lingualt,  la  condizione  patologica  o  lo  stalo  morboso  speciale  ve- 
nendo dair  attributo  significalo.  E  però  si  contano  la  ranula  salivate, 
la  7ìon  salivale,  quella  della  borsa  mucom  di  Fleischm /i^y,  la  con- 
genita di  Stoltz  e  di  DEsoyyiLUEns,  Naturalmente  a  tumori  così  dif- 
ferenti non  può  convenire  lo  stesso  modo  di  cura:  nella  ranula  sali- 
vaie  dovrassi  «togliere  la  causa  ostruente,  o  questa  essendo  irremiv 
vibile,  dovrà  aprirsi  una  nuova  via  alla  saliva  mediante  un*  incisione 
praticala  fra  il  punto  ostruito  e  hi  sua  sorgente  (3)  ».  ha  qua!  nuova 
apertura  si  consegue  talora  con  quegli  slessi  mezzi  adoprali  per  di- 
struggere ed  obliterare  la  cavità  del  sacco;  distrutta  cioè  la  parte 
del  condono  dilatalo  e  rimasto  un  orifizio  per  cui  la  saliva  sgorga 
in  bocca  senz'  impedimento. 

Narra  il  Doti,  IUhovero,  commentando  il  paragrafo  della  Ra- 
nula   net   Sistema  di   Chirurgia   operativa  di    Carlo    Dell,    di    aver 


<1)  Sktrm  di  un  tumarc  critico  ecci  Vm\  \%^i, 
(3)  Ivi  p.  15, 


*H 
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veduto  un  tumore  il  quale  sporgeva  fuori  della  bocca  in  un 
gìovincUo,  ed  £ivtìa  già  rovesciali  r  denti  canini  della  niascella  in- 
feriore, non  che  rivolto  in  fuori  lo  slesso  arco  alveolare:  fu  inciso 
e  ne  usci  un  umore  sieroso  di  color  oscuro;  la  cisti  quindi  si 
raggrinzò  per  modo  clic  la  lingua  dtaozi  protrusa  potè  rimanere  den- 
tro la  bocca  (1).  Era  questa  una  ranula?  Quantunque  ne  desse  per 
la  sua  posizione  il  sospetto,  non  era  ranula  il  voluminoso  tumore 
sottolinguale  estirpato  d:i!  Doti.  Aggelo  ViTTAoint.  Era  esso  lungo  8  cent, 
e  mezzo,  largo  quasi  altrettanto,  allo  8:  la  lingua  spinta  in  alto  e 
ali*  indietro  a  foggia  di  appello  rendeva  difficile  il  respira.  La  so- 
stanza cslratta  pesava  10^2  grammi»  avea  raspetlo  dello  steatoma,  ed 
anche  V  analisi  chimica  vi  trovò  materia  grassa  (^2).  Di  cisti  nate  nel 
piano  inferiore  della  bocca  e  sporgenti,  oltre  che  in  questa  cavità* 
nella  regione  soprajoidea  begli  esempi  ne  videro  il  Riberi  (3)»  il  Van- 
zETTi  (4),  il  BoRELLi  (S),  il  RizzoLi  (6)  ed  il  Dott.  PiETfto  Leoni  (7)  ; 
un  altro  ancora  ne  registrò  il  secondo  dei  Naunoni  (8).  Nel  1837  il 
Dott.  DoLBKAU  pubblicò  una  memoria  sulla  grenouitleile  mnguigne^ 
comprendendo  con  questo  nome  de'  tumori  sanguigni,  o  piuttosto  tu- 
mori erettili  venosi  formatisi  nella  sede  propria  della  ranula  salivare. 
Ma  la  ranula  sanguigna  era  già  stala  osservata  da  Moisteggia,  che  ap- 
punto gli  dà  il  medesimo  nome,  ovvero  quello  di  varicosa  «  perché 
appare  livido  il  tumore,  ed  invece  di  contenere  umore  salìvale,  tro- 
vasi pieno  di  sangue  contenuto  in  vene  varicose,  od  anche  travasato 
in  cellule  membranose;  appartenendo  alla  classe  dei  tumori  varico- 
si (9)  ».  In  una  fanciulla  di  lì  in  IO  anni,  il  tumore  essendo  conge- 
nito. Io  stesso  MoNTEGGiA  vcdcva  la  ranula  varicosa  complicata  con  al- 
tri tumori  similmente  varicosi  sopra  la  lingua  e  nel  fondo  della  bocca. 


(1)  T.  r  p,  n  66. 

{2)  Ou2,  med.  Lomb.  1865  p.  i5Ì. 

(3)  Op.  min,  il  451, 

(4)  RaccoUn  di  Os.serv.  H  IL 

(5)  Aiinalea  din*  cliir.  Charcovienhis  [y*  7?. 

(6)  Bullel.  Scienz,  med.  1855  IV  294, 

(7)  Gìoni.  meil.  tli  Roma  1807  p,  S37, 

(8)  Trni.  dulie  Materie  chìriirgiche»  Piia  1793.  Probnbìlmente  non  eraii  dia  unica  tumore 
que^  due^  die  il  Morì  Laz^tiri  trovava  instemo  cointiniciintif  Tuno  essendo  siittato  ^Hto  io.  lìngua 
r  altro  nel  collo  (Oiorn.  della  Soc.  meo.  chìr.  dì  Purmo  1811  X  207)* 

(H)  UiHtiU  Ciip,  li  3  240. 
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APPARECCHIO  SALIVARE.  -  FISTOLA  SALIVARE. 
TDMORI  PAROTIDEI.  -  ESTIRPAZIONE  DELLA  PAROTIDE. 


ta  fistola  sniivaltì,  se  non  é  malallia  grave,  è  sì  inconioda,  che  i 
chirurghi  per  varj  modi  si  sono  studiali  di  chiuderla:  essa  è  altresì 
mollo  oslìimla,  giacché  il  continuo  fluire  della  saliva  ìjiipedìsce  che 
|g  parti  si  riuniscano.  Allora  chela  porzione  buccnledel  condotto  sto- 
noniano  é  obliterala,  non  v*  ha  che  T  espediente  di  aprire  nuova  via 
alla  saliva  nelT  inlenio  della  bocca,  ovvero  annullare  la  secrezione 
di  quest'umore  rendendo  alroGca  la  parotide.  La  compressione  non  è 
mezzo  sufficiente  per  ottenere  quest*  atrofia  :  la  legatura  del  condotto 
slenoniano  fra  la  glandola  e  la  fistola,  secondo  che  consigliava  Vibohg, 
sarebbe  senza  dubbio  mezzo  più  sicuro,  ma  non  senza  inconvenienti, 
ned  ancora  tentalo.  L*  altra  proposta  di  abolire  la  funzione  della 
ghiandola  facendola  infiammare  per  mezzo  d'  una  minugia  introdotta 
nel  suo  condotto,  e  lasciatavela  tanto  tempo  che  basti  per  ottenere 
queir  cffeUo,  non  avrebbe  rispcllo  alla  legatura  niun  vanlriggio»  es- 
sendo invece  pratica  più  lunga  (I).  Oltre  ciò  il  distruggere  un  or- 
gano, o  r  impedirne  I*  ufficio  dev'  essere  V  ultima  arma  della  chirur- 
gia. Non  rimanendo  pertanto  che  il  primo  compenso,  per  diverse  ma- 
niere i  chirurghi  hanno  procurato  di  dar  foce  nlla  fistola  in  bocca, 
e  di  kuiere  schiusa  la  fatta  apertura  con  qualche  corpo,  siccome  una 
minugiat  un  cordoncino,  una  cannuccia.  Fujani  modificava  la  pratica 
di  MoNixn  non  adoperando  per  trapassare  la  guancia  che  un  ago  mu- 
nito di  doppio  filo  di  seta  (2):  Atti  di  Bologna  per  mezzo  della  can- 
nula di  piccolissimo  trequarti  conduceva  a  traverso  del  h  guancia  un 
tubetto  di  piombo  con  prirecchi  pcrtugj  sui  lati  per  dare  scolo  alla 
saliva  ;  tenevalo  in  posto  fuori  della  bocca  mercè  d'  un  filo  attaccato 


{\\  Cfmmlini  F^anctxco^  Curii  di  uim  Setola  fialivate  per  lesione  àt\  ilutto    pAi'otÌ<l«4»  pre* 
t:ednt*\  da  alcune  considerazioni  (Lo  SjieH  montai  e  1^61  VII  t^l3). 
(2)  ColUz.  d'Oi^erv    lU  :W>Xì  Os*.  75 
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all'  una  estremila  del  lubclto,  che  poi  allacciava  all'  orecchio:  e  di 
dentro  lo  fermava  contro  la  mucosa'  allargando  con  l'unghia  e  pie- 
gaDdo  a  modo  d'  uncino  V  orlo  irifido  dell'  allro  capo  dei  lubeMo 
stesso.  Tagliava  poi  il  filo  quando  1*  ulcera  esterna  era  prossima  a 
guarire,  od  il  tubetto  inlernamcrile  veniva  slaccato  con  un  dilu,  o 
semplicemente  con  In  lingua  (1),  L'  Atti  giovossi  di  questo  suo  pro- 
cedimento con  ottimo  effetto  io  varj  casi,  ed  il  Velpbau  non  dubitava 
quello  essere  «  k  la  fois  un  dcs  plus  simples,  des  plus  ingenieux 
el  dcs  plus  sùrs  qu'  on  puisse  imagincr  (2)  »*  Lo  stesso  Velpeau  nel 
1823  proponeva  di  perforare  in  qualche  guisa  il  condotto  parolideo 
posteriormente  al  foro  fistoloso,  e  formare  una  fistola  interna  affine 
di  poter  meglio  chiudere  I'  esteriore.  Né  nuova  era  V  idea,  poscia  che 
il  Rossi  di  Torino  fin  dal  1806  raccomandava  di  legare  il  condotto 
stenoniano,  scoperto  con  taglio  all'  esterno,  dietro  alla  fistola,  col  fine 
di  poterlo  meglio  aprire,  divenuto  gonfio  per  la  Irallenuia  saliva, 
oeirinlerno  della  bocca,  chiudendo  poscia  il  foro  esteriore  mercè  dell© 
cauterizzazioni  col  nitrato  d'  argento.  E  tal  metodo  più  volle  era  slato 
adoperato  da  quel  chirurgo  uvee  h  plus  fieurcux  svccés  (Z).  il  Riberi 
partendo  dal  medesimo  concetto  dopo  molti  anni  lo  rimetteva  in  pra- 
tica in  due  diversi  modi.  Col  primo,  le«ia  la  guancia  ed  incisi  i  te- 
gumenti lungo  il  margine  anteriore  del  massetere,  si  scuopre  il  con- 
dotto di  Slcnone,  lo  si  separa  dall'  arteria  e  dal  nervo,  lo  si  lega  e 
recide  di  dietro  alla  legatura;  quindi  Iraforata  la  guancia,  si  fa  pas- 
sare il  filo  della  legatura,  lungo  poco  pili  d'  un  pollice,  in  bocca,  e 
si  chiude  con  la  sutura  attorcigliala  la  ferita  esterna.  11  filo  delia 
legatura  riciaslo  in  bocca  serve  di  conduttore  alla  saliva  e  prepara 
a  questa  via  novella  e  permanente:  esso  cade  dopo  Ifi  o  25  giorni, 
ed  anche  più  presto  con  qualche  trazione.  Con  il  secando  1'  opera- 
zione è  anche  più  spedila:  trapassata  con  un  gamautle  retto  e  di 
lama  slretia  la  gola,  e  reciso  il  condotto,  mediante  il  dito  in  bocca 
si  spingono  in  fuori  le  labbra  della  ferita,  si  afferra  con  la  pinzella 
r  eslremilà  buccalc  od  anteriore  del  co!*dolto  slenoniano,  e  lo  si  ri- 
conduce come  nel  primo  modo  nella  cavità  orale.  Lo  slesso  Hideri, 
prevenendo  il  desiderio  dì  Malgaigne,  pensò  eziandìo  al  modo  di  la- 


(ì)  Del  modo  dì  tmtUire  le  fìaiole  sulivalì  (Opuso.  ficì^nt  dì  Bolognu  1dl9  ttl  117). 
{2)  Nouveftni  6tèineiìl9  de  Mèdec.  operai.  Umsietlefi  1835  p.  S6^. 
(3)  È\ém,  de  Mè'J.  opénil.  1  257. 
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gliare  ìt  condotto  slcnontnno  tra  la  fistola  od  il  iimsculo  inasstilcre 
dalla  parlo  della  bocca,  affine  d*  evitare  lu  cicatrice  esterna  della 
guancia  :  ma  difficile  è  mantenere  un  corpo  straniero  dentro  la  ferirà, 
acciocché  questa  infistolisca:  e  d' allrn  parie  cotesto  metodo  opera- 
tivo non  potrebb*  essere  accomodalo  che  ai  .soli  casi  di  fistola  della 
porrione  buccole  del  condotto  parotideo  (1), 

Allorché  la  fistola  sia  recente,  od  cilnieno  il  condono  slenoniano 
non  sia  otturato,  assai  più  agevole  e  spedila»  ne  è  generalmente  la 
cura:  basia  ttilvolta  che  la  saliva  possa  seguire  il  suo  corso  perchè 
la  fistola  si  chiuda,  t'iò  appunto  otteneva  in  pochi  giorni  il  Doti. 
GuGtiELMo  Fradellowi,  introducendo  una  di  quelle  setole,  che  i  calro- 
laj  mettono  nello  spago,  nelF  orifizio  buccale  del  condotto,  e  guidan- 
dola, subito  che  uscita  dal  capo  aoteriore  della  fistola,  nella  porzione 
posteriore  del  canale  stesso  (2), 

Guardando  ai  casi  che  ne  vengono  riferiti  parrebbe  che  la  for- 
mazione dei  calcoli  dentro  le  glandolo»  o  ne'  canali  salivali  fosse 
fatto  ahjuanlo  frequente:  ma  per  vero  lo  è  meno  che  non  «embra» 
giacché  tra  le  concrezioni  che  si  danno  por  salivali,  entrano  ezian- 
dio altre  specie  di  concrezioni  del  piano  della  bocca.  L'  indagine  chi- 
mica assai  gioverebbe  per  iscopripe  la  vera  origine  delle  une  e  del 
le  altre;  ma  pochissime  sono  cotesto  analisi,  né  tulle  di  pari  valore, 
Noi  abbiamo  quelle  del  Brcgnatelli  (3).  T  altra  del  Semmola  (4)  e  la 
recentissima  del  Prof.  RATir  (5)  per  i  calcoli  salivari  dell'  uomo  ;  le 
quali  possono  venire  confrontate  con  le  analisi  inslituite  dallo  Sgarzi 
sopra  consimili  concrezioni  trovate  ne'  bruii  (6). 


(1)  Ragioniiniefito  intorno  alle  fepjt«  od  nlle  fistole  del  condotto  stenonmuo  con  proposta 
d*hleuni  nuovi  compensi  operativi.  Mem,  letta  al  Congresso  degli  Sci enmii  in  Tonuu  nel  Set- 
tembre ISIO  (Giorti.  d^lle  Scieti.  med,  A.  111.  Op,  minóri  11  54). 

(2y  Uaccojrlil.  med.  di  Fimo  1833  I.  —  lì  Dott,  Uodolfl  (mrm  d'  aver  guAriio  una  flatobi 
salivn1*«,  8civTftppon*?ndo  eeinplìcemenlc  collodìoti  eul  foro  flutoloso  del  condatto  stenoniano 
(Gas,  mod.  Lomb.  ISS-I  Gen)» 

(:))  Litologi  A  umann.  Pavk  1819  App«nd. 

(4)  Opere  minori*  Nipoli  1845  p.  145, 

^5)  rtiornale  medico  dì  Rom*  A,  VI  p.  147  nella  Storlft  clinica  dì  calcolo  del  condotto 
WaHhoAÌ;jino  del  Doti,  Filippo  Sealtl. 

(fU  l>tnio5traritiue  annlittca  di  diverse  specie  di  calcoli  esistoniì  nel  Onbiueito  d'  Anatomia 
coropariitsi  deir  Univemlù  di  Bologna  (Annali    dt>Uo  SoipnsM*  Naturali  1841  T    IX}. 
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Le  degenerazioni  delle  i^laodiile  salivali  non  sono  tnullo  coniuni; 
anzi  il  ViìLPtAt  nel  1833  afiferraav^t  non  d'irsi  veruna  osservazìoiie^  la 
quale  provi  indubbifiiiieole  la  glanduhi  sotto  mascellare  essere  pas- 
sala allo  stato  di  scirro  o  di  cancro;  mentre  che  gli  esenipj  general- 
mente riferiti  riguardano  le  circonvicine  gliinndole  conglobale  (!)• 
Pur  nondimeno  il  llrof.  Rkgnoli  nel  1840  estirpava  la  glandola  sotto- 
linguale e  la  soltomasceliare  nelle  quali  la  generazione  carcinomatosa 
era  manifesta:  il  fatto  venne  pubblicato  dal  IU.nzi  (2).  La  parotide 
per  altro  avrebbe  il  tristo  privilegio  di  soggiacere  più  delle  altre 
glaodole  congeneri  al  cancro,  forse  perchè,  dice  il  Panizza,  autore 
d'importante  cooimenlario  intorno  V  anatomia  ed  i  morbi  della  pa- 
rotide, quella  oltre  essere  più  estesa  e  superficiale»  é  cinta  da  mag- 
gior numero  di  vasi  e  di  nervi.  Anzi  V  illustre  anatomico  descrive 
una  forma  di  cancro  della  parotide  in  cui  il  tumore  scirroso  si  era 
convertito  in  una  massa  fungosa,  vascolare,  bianco-rossìgna,  come  la 
stroma  del  testicolo,  tanto  molle  al  tatto  che  si  sarebbe  detto  conte* 
nere  qualche  fluido,  mentre  io  realtà  non  ve  n'  era  punto  (3),  Ma  la 
disposizione  della  parotide  a  soggiacere  alle  affezioni  cancerose  oggi 
non  appare  si  grande  quanto  per  lo  passato,  giacché  il  microscopio 
ed  una  più  sottile  anatomia  hanno  distinto  tutti  que*  tumori,  che 
prima  andavano  confusi  sotto  il  nome  generico  di  cancro.  In  oltre 
non  sempre  cotali  tumori  sorgono  dalla  parotide;  che  spesso  pullu- 
lano dai  tessuti  che  avvolgono  la  gianduia,  dagli  altri  che  vi  s*  in- 
tromettono, e  dalle  parli  adjacenti.  Così  è  che  nella  regione  paroti- 
dea  troviamo  tumori  cistici,  tumori  fibrosi,  lipomi,  tumori  erettili 
e  via  dicendo.  Vi  si  trova  anche  1*  encondroma,  scambiato  per  lo 
addietro,  secondo  Dolbeau,  frequentemente  con  lo  scirro:  il  Ranzi 
uno  ne  estirpava  che  addenlravasi  negli  strati  superficiali  della 
parotide  (4).  Il  Ramacìija  di  Napoli  osservava  un  aneurisma  del- 
l' arteria  vertebrale,  che,  protuherando  (iella  regione  parolidea  sa- 
liva fino  alla  metà  dell'  orecchio,  e  da  una  parte  s'  estendeva  verso 
la    nuca,   dall'  altra    toccava    la  branca    ascendente    della    mandibo- 


(i)  Op.  e,  p.  mi. 

(2)  Riaccoglie,  med.  di  Fnno  A  1840  T.  VI. 

;3)  AntiyHs.  chirurgiche  sulla  gUndaln  piratìde  (0?i«.  mt*d.  fli  Miliiuo  ÌHi'ì  ii,  10) 

Ì4)  Lèjc.  di  Prttol.  chìr,  Ul   144. 


—  381  - 


CChii.  SB*} 


%  (t).  Pertanto  il  poter  disUnguere  la  precisa  sede  del  tumore 
che  si  presenta  nella  regione  parolidea,  se  cioè  sorga  dal  seno 
stesso  della  glandola,  ovvero  sia  ad  essa  esteriore,  imporla  assais- 
simo per  la  pratica  chirurgica;  ma  la  diagnosi  è  piena  di  diffi- 
coltà e  d'incertezze:  intorno  questo  punto  molto  ha  insistilo  il  no- 
stro PAfvizzA.  Vero  é  che  Buyer  avca  affermato,  e  quindi  gli  altri  trai 
lalisli  ripetolo,  esservi  un  sinlomo  palognomonico  per  dislìngiicre  i 
tumori  proprj  della  parolide  dagli  allri  che.  quantunf|ue  siano  nella 
regione  parolidea,  sono  cstri?»seci  alla  glandola;  i  primi  cioè  sareb- 
bero immobili,  mobili  invece  gli  altri»  Nondimeno  fallace  è  questo 
criterio  della  mobilità,  giacché,  come  lo  stesso  I^anizza  s*  è  potuto  per- 
suadere,  la  parotide  ingrossandosi  é  traila  fuori  dalla  propria  nicchia, 
e  più  aumenta  di  volume  e  di  peso  maggiormente  divien  mobile; 
per  r  opposto  ingrossandosi  le  giandole  linfatiche,  che  contornano  la 
parolide,  ed  alcune  altre  piccole,  che  le  stanno  sopra,  s'  avrebbe  un 
tumore  immobile  comunque  estrinseco  alla  glandola  salivate,  Laonde 
la  diagnosi  sicura  della  sede  della  malallia  non  altrtmeoti  può  de- 
sumersi che  dall*  esame  accurnlo  del  niotlo  col  quale  è  apparso  il 
tumore,  delle  cause,  dei  sinlom'r»  della  qualità  del  pazienle,  e  delle 
pregresse  malattie,  li  Vacca,  contro  la  massima  del  Roybr,  teneva 
possibilissima  T  estirpazione  della  parotide,  concedendo  per  altroché 
somma  è  la  difficoltà  di  eseguirla,  avendola  falla  due  volle  prima 
del  1820  (2).  Ned  altrimenti  di  Panizza;  il  quale  aggiungeva  che 
(c  anzi  si  dovrà  eseguire  V  operazione  allora  che  la  malattia  sia  lìmi- 
lata  alla  ghiandola,  il  tumore  isolato,  alquanto  mobile,  e  che  pel 
peso  sia  stalo  Iratto  fuori  della  sua  nicchia  »* 

Dei  pari  il  Vanzetti,  rihatlule  le  ragioni  di  coloro  che  sosten- 
gono impossibile  r  estirpazione  di  questa  glandola,  conchiudeva: 
Extirpare  paroiidem  sanam  impombile  est,  in  tumorem  degeneraiam 
possibile  esi  (3).  Considerando   la   posizione  della    parolide,   quali    e 


(l)  Filinire  Sabezio  A..  1834  Aprile.  —  Esisteva  Aliresl  un*  ADomftlia  dell*  arteria  vertebrate 
nella  jarle  Hiiiìeriore  M  Ci)lb, 

(2j  Lettera  al  Uoit.  5Ia«fredìi»i  a  p.  20  dell*  opuscolo  del  medetimo  Manfredifii  qui  «otto 
citalo. 

(3)  Annales  Scholae  cliincae  chìrurgìcae  Uni  versi tatìs  charcoviensÌK.  Charcbovjae  1S46  p* 
50.  —  Veggaiisi  ancora  le  GotisideniEioni  che  il  Prof.  Giosuè  Marcacci  fa  sef^nìre  su  questo 
proposito  alla  storia  dì  atportaiinne  totale  delia  glandola  parotiHe  da  luì  i(i$U>  feUcemeTife 
eeegiìita  {Li*  S|tt"rìmf»iifnt<'  Agosto   1870), 
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quanti  vasi  e  nervi  vi  slìano  atlonio  e  vi  pt^nelrino  (lenirò,  giusia- 
inento  può  dubìlarsì  che  la  parolìdc  sia  stala  estirpala  allora  che 
l'operazione  apparve  di  poco  momento,  e  lievi  gli  effelti  della  me- 
desima, V  ha  per  aiiru  qualche  caso,  notato  dal  Naegelè  g  dal 
Triquet,  in  cui  la  parolide  può  essere  lolla  senza  recidere  il  nervo 
facciale;  ma  queste  sono  anomalie,  che  non  distruggono  la  regola: 
evitabile  piuUoslo  sarebbe  il  taglio  della  carotide  esterna,  se  quesla 
veramente  il  più  delle  volte  solchi  la  superfìcie  della  glandola,  sic- 
come  il  Denouvilliers  ed  il  TaiQUEr  suddetto  affermano  succedere. 
Difalli  nelle  operaiioni  praticale  dal  MA^FREmNl  (I).  dal  Magri  (2),  dal 
SiG^ionor^i  (3)»  dal  Rad.ieui  (4),  dal  BAROrii  (5),  dalGofìGOPiK(6)i  dal  Vatitest* 
TI  (7)  dal  d.-^tsuLLi  (8),  per  le  quali  pare  che  davvero  sia  stala  estirpala 
la  massima  parte  della  parolide  se  non  tutta  la  glandola,  ebbesi  reciso  il 
nervo  facciale,  donde  segui  la  paralisi,  rimanendo  il  più  delle  volle  illesa 
la  carotide  esterna  (9).  Il  Doti.  Marzolo  confermava  le  conchìusìonì  della 
Commissione  deirAccademia  Medica  di  Parigi,  di  cui  era  relatore  il  Mal- 
GAii;?(E,  circa  la  possibilità  d*  estirpare  tutla  la  parolide  senza  ledere  il 
tronco  del  nervo  facciale,  raccontando  d' aver  trovalo  in  un  cadavere 
la  carotide  esterna  isolata  e  sottoposta  alla  parolide;  ed  in  altro  le 
due  parotidi  non  maggiori  d*  un  grano  di  fava  presso  il  margine  an- 
teriore del  massetere.  Quindi  soggiungeva,  che  in  un  caso  da  lui  ope- 
rato  nel  1847  (tratlavasi  di  tumore  scirroso  nella  regione  parotidea 
grosso  come  mezza  melarancia,  cui  era  annesso  altro  tumore  più  pic- 
colo collocato  nello  sbocco  del  condotto   stenoniano)    potè  evitare  il 


(1)  Storia  (li  tlue  ottirpAxlrni  di  Parotidi  iic«omp.ignftt^  di  nìcnnt  eoniidemdonL  Mo- 
dena 1824. 

(2)  Eslìrpniione  di  un  vasto  tumore,  uniUimente  atln  |MUMihit\  ila  panali  sì  ilei 
iato  della  faccia  (Ami.  un,  di  Med,  1.^27  Lll  3*15). 

(a)  Di  alcune  rare  oi^eraziotii  sul  capo  (Ivi  1840  XCV  5). 

(4)  Estirpazione  totale  della  |WirolìdG  ^cit^rosa^  sinifttra  (Giorn.  med.  chir.  di  Pavia  1841 
XV  135.  —  Morlft  dop^i  tre  mesi  V  oiierata,  nulU  trovoBti  nella  regione  parotid^A  mnisira  the 
dir  si  potesso  p&rotide,  o  con  essa , ni ostrasse  somìgllanxa. 

(5)  Mazso7n\  Sui  tuuiori  deiln  regione  parotidea  (Giorn.  med,  di  Roma  À.  1307  ftigc.  IV), 
ifi)  Eitirpiuiotie  dì  (larotide  e  masAettfre  sclrroei,  Palermo  1842. 

(7)  AannWs  Scholofi  cliuicae  cliirurgicae  Op.  cit.  p.  49.  -^  i^umlon  de  Chirurgie  t»i4 
T.  XI. 

(8)  Sulla  demolizione  dei  tumori  de  Ma  imrutide  (Gax.  med,  Lomb.  1858  n,  4), 

(9)  Nel  0040  del  Marzuttint  quest*  arteHa  fu  rarità  (^temorìale  della  Med.  contempi  A. 
1846  T.  XX),  ed  egualmente  nell*  aJtro  precitato  del  Prof.  Marcacci. 
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(ronco  del  nervo  facciale  e  la  carolidc  esterna  posti  al  dinanzi  del- 
r  apofisi  mastoidea,  e  dei  nfiuscoli  che  ne  dipendono,  lilicri  da  invo- 
lucri acinosi.  Ma  non  ischìvossi  perciò  la  paralisi  di  alcuni  muscoli 
della  guancia  e  particolarmente  del  bucinalorc,  giacché  furono  re- 
cise parecchie  diramazioni  superficiali  del  settimo  pajo  (I).  Per  al- 
tro Doo  sempre  la  recisione  del  nervo  facciale^  e  la  consecutiva  pa- 
ralisi fanno  prova  che  il  tumore  estirpato  dalla  regione  parotidea 
fosse  veramente  dentro  la  glandola  ;  perciocché  qunnd*  anche  quello 
sia  fuori  di  questa,  colale  accidente  può  succedere.  Ciò  appunto  acca- 
deva neir  uomo  a  cui  il  Uaubantini  tolse  un  vasto  tumore  alla  parte 
laterale  della  faccia  formato  da  glandolo  linfatiche  carcinomatose  (2); 
ed  anche  nella  donna  operala  dal  Vanzettu  che  aveva  un  tumore  fi- 
broso, grosso  mezzo  pugno,  radicato  nella  parotide  iiinistra  (3).  Pa- 
ralisi della  palpebra  inferiore  e  della  gola  susseguì  pure  airestirt»a- 
zione  fatta  dal  Prof.  Costantini  di  enorme  tumore  canceroso  della  re- 
gione parotidea  (4).  Ma  piuttosto  che  la  parolide,  altri,  e  particolare 
mente  il  Doti.  Costanzo  Mazzoni,  dubitò  questo  enfiato  essere  sopniparo- 
tideo  avuto  riguardo  in  principal  modo  alla  specie  delle  arterie  che  nel- 
r  operazione  vennero  recise,  ed  alle  altre  che  ne  furono  risparmiate: 
se  non  che  qui  ancora  avrebbero  potuto  essere  quelle  particolari  di- 
sposizioni di  vasi  di  cui  più  sopra  facemmo  cenno:  onde  che  In  ma- 
scellare interna,  la  carotide  esterna  e  lo  stesso  tronco  della  jugulare 
profonda  non  vennero  tocchi.  In  ogni  modo  il  tumore  estirpato  dal 
chirurgo  romano  era  di  mole  straordinaria,  poserà  che  alla  base  avea 
la  circonferenza  di  1^2  pollici,  all'  estremità  di  8,  misurandone  7  in 
lunghezza*  Il  predetto  Dott.  Mazzo?4i  dalla  sostanza  intermedia  della 
parotide  levava  un  vasto  adenoma,  che  a  bella  prima  avrebbe  pò- 
tulo  far  credere  fosse  slata  veramente  la  glandola  (5). 


(ì)  Intorno  ftll*  estirpniìone  totale  delift  parotiile,  Oswrv.  aiiat.  chir.  (Gaz.  uied.  Pi-ov  Ve- 
iiAtd  1S59  p.  229). 

(2)  Barhantini^  L«*H/«rtt  intorno  ad  Jilruni  argom'sriti  «tc.  Luccri   1827  p.  27. 

(3)  Ammh»  Sctiolae  GUuicae  etc,  p,  56. 

(4)  Saggio  della  Clinica  chirargioa  per  gli  atiiii  1852,  53^  Roma  1853  p,  37» 

(5)  Sui  tumori  della  regione  parotidea.  In:  Oiorn.  ined.  di  Roraa  1867^  fuse.  IV.  —  U 
Prof.  Sangalli  ha  descrìtto  un  rasto  encondroma  della  regione  parotidea  imporuinte  [mr  la 
«ioria  dei  tamori ,  giacché  in  esso  ed  a  Jui  intorno  sì  trov6  qualche  tp^reU  di  quei  teiiiui  che 
ti  hanno  nel  cancro  :  cotesto  faito  convaliderebbe  sempre  pio  la  doUrinn  della  Mosiitutione 
di  un  iesBiìio  nd  un  altro  (Gìoni.  d*  Anat.  ty  Fìeiol.  patol.  186fi  UI  144. 

i9 


(€ap,  eoo 


—  384  — 


E  però  niuno  è  che  non  vegga  come  molle  volte  sia  difficile  dare 
sicuro  giudizio  intorno  la  precisa  aedt^  del  tumore  estirpato  da  cotesla 
pericolosa,  siccome  la  disse  Amussat,  regione  parolidea:  la  Società 
Medico'chirorgica  di  Bologna  fé,  può  dirsi,  toccare  con  mano  tale 
difficoltà  allora  che  discusse  se  veramente  fosse  parolidc  il  tumore 
estirpato  dal  Dott,  Peruzzi  e  dal  medesimo  sottoposto  all'  esame  dell'  il- 
lustre Consesso   (1). 

Al  Dott.  BoHELLE  noi  dobbiamo  altresì  la  storia  d'  un  fatto  raris- 
simo, e  che  insieme  mostra  per  quanti  accidenti  anche  le  più  accu- 
rate  indagini  lion  giungono  a  determinare  la  vera  natura  ed  il  sito 
proprio  de' morbi:  il  tumore  era  nella  regione  parolidea  ed  aveva 
molti  caratteri  proprj  del  lipoma;  ma  soltanto  allora  che  furono  in- 
cise le  parli  che  coprivano  Y  enfialo,  si  vide  che  il  lipoma  stava 
dietro  alla  parolide,  la  quale,  sano  ed  alquanto  schiacciala,  quello 
ìnleramente  copriva,  ed  in  alcuni  punti  gli  stava  attaccata.  Sciolto  e 
levato  it  tumore,  la  glandola  fu  riposta  nella  propria  nìcchia  e  con- 
tenutavi: la  febbre  non  fu  gagliarda  che  ne*  primi  giorni,  e  la  cica- 
trice si  compiè  sollecitamente  (2), 


B.  -  COLLO 


{Capo  60.°) 


ASCESSI  PROFONDI  DEL  COLLO.  -  TUMORI.  -  IDROCELE  -  GOZZO- 


Se  pericotom  è  la  regione  parolidea,  non  meno  temibile  è  quella  del 
collo,  le  cui  parli  laterali  e  superiori  da  parecchi  anatomici  sono  ap- 
punto distinte  come  sede  delle  glandolo  salivali.  E  veramente  rischioso 


(l)  Builet,  Scien.  metl.  1852  XXI  286,  3^3,  36t). 
i2\  Raccolta  di  Osservai,  oliu.  patol.  Il  413, 
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è  r  operare  sovra  parti  dove  ocrvi,  arterie  e  vene  come  la  Jugulare, 
la  carotide,  il  pneumogaslrico,  ti  gran  simpalico,  scorrono  s*  aggira- 
no, s  incrociano,  sì  diramano.  Pertanto  te  stessa  malattia,  la  stessa 
operazi(vne  ha  differente  importanza  e  rischio  secondo  che  sia  o  sì 
faccia  nelle  parli  superficiali  o  piultoslo  nelle  più  interne.  Ciò  ve- 
diamo manifestamcnle  rispetto  alle  infiammazioni,  le  quali  fin  tanto 
che  rimangono  nella  superficie  del  collo  nulla  hanno  dì  particolare; 
laddove  che  quando  abbiano  sede  profonda,  di  dietro  al  muscolo 
sterno-masloideo  ed  ali*  aponeurosi  cervicale,  sano  malattie  gravi,  e 
soltanto  con  delicata  o[)erazione  posson  essere  fuori  svotale  le  oìarcie, 
che  di  seguito  a  loro  si  formano.  Vuoisi  insieme  ardimento  e  maestria, 
ciò  che  appunto  mostrò  il  Pktrunti  allorquando  ebbe  ad  aprire  un 
vasto  ascesso  retroesofageo,  che  nel  collo  avea  formato  ampio  edema, 
e  spostato  in  avanti  la  laringe  (I),  Ma  la  suppurazione  può  anche 
fluire  net  collo  dalle  parli  superiori,  dalle  tonsille  ad  esempio,  sic- 
come il  lliBEHi  due  volte  ha  veduto  ('2).  Similmente  V  estirpazione  di 
certi  tumori  non  può  esser  fatta  da  questa  parte  de!  corpo  se  non  da 
mano  perita  e  coraggiosa.  In  ciò  pure  si  distinsero,  per  dire  di  alcuni 
il  suddetto  Petrukti  (3),  il  Riasi  (i),  il  Pioli  atti  (5),  il  Cjiiahi,  il  quale, 
dice  il  suo  lodatore,  svellendo  una  struma  voluminosa  dal  collo  fece 
cosa  che  altri  chirurghi  aveano  ricusalo  di  fare  e  riputata  quasi  impos- 
sibile dallo  stesso  Duputtreii  (6).  Un  grosso  tumore  duro,  indolente, 
già  ulcerato  e  minacciante  cangrena,  venne  dal  Dolt.  CAfxioppoLi  estir- 
pato ad  un  uomo  dalla  parte  destra  ed  anteriore  del  collo:  il  tumore 
avea  il  volume  della  testa  d'un  adulto  e  pesava  cinque  chilogrammi 
circa  (7). 

L'ascesso  nella  vagina  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo,  dal 
Velpeau  descritto,  fu  pure  osservalo  dal  Vanzetti  (8),  Il  Meechiori  poi 
prima  d'  ogn'  altro   ha  posto  mente  ad  un    particolare    indurimento 


(1)  Filifttre  Sebezio  1839  XVU  27. 

(2)  Op.  minori  II  433. 

(3)  lì  Severino  TS32  p.  129,  289. 

(4)  Canelia,  Giom.  di  Chir   prat.  1829  Vili  287. 

(5)  Oìorn.  delle  Scien.  med.  di  Napoli  A.   1846  Voi.  I  n.  6,  7  b  8, 
((3)  Fili  Atre  Sehezio  1850  XXXIX  43. 
(7)  Il  Morgflgnì  18G2  IV  14T< 
(H)  Anna}.  Clìn.  Chin  GliarcoT.  p.   IQO 
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infiammatono  dei  muscolo  sternocleidomastoideo  per  e/fmioni  pia- 
stiche  in  pili  punii  ìit  forma  di  nodi  grossi  circa  come  una  nocciuola, 
che  espandendosi  anche  si  riuniscono  insieme  ingrossando  il  musco- 
Io  maggiormenle  nel  mezzo,  dove  la  guaina  meglio  può  dilatarsi- 
Quantunque  dolorosissima  questa  è  malattìa  semplice,  che  facilmen* 
le  si  risolve,  né  mai  offende  amendue  gli  sterno-cleidn^mastoidei  , 
ma  soUanlo  il  destro  od  il  sinistro.  Crede  1*  autore  che  essa  avven- 
ga per  effcllo  di  conìprcssione  o  stiramento  sofferto  dal  muscolo 
slesso  ncir  atto  del  parlo  (I). 

Fra  le  prime  sue  imprese  chirurgiche  il  Regnoli  conlava  quella 
di  avere  nel  18M  operalo  feliccmenle  una  fanciulla  dell'  idrocele  del 
collo,  che  sulla  regione  carotidea  destra  si  estendeva  dallo  sterno  al 
mento  (ì);  il  suo  collega  Andrba  Ran/j  una  pure  estirpò  di  queste 
cisti,  la  quale  fu  singolare  per  ciò,  che  il  siero  lìmpido  che  conte- 
neva,  raccolto  subito  in  un  bicchiere»  formò  un  coagulo  come  fa- 
rebbe il  sangue,  salvo  che  di  esso  non  eravi  la  p.irte  colorante  (3). 
L'idrocele  veduto  dal  Marzuttjm  teneva  notabili  dimensioni:  lungo 
dieci  pollici  ne  girava  tredici  alla  base:  punto  che  fu,  lasciò  sgorgare 
trenronce  di  liquido  simile  a!  caffé  (4).  Maggiormente  degno  di  men- 
zione e  il  caso  osservato  dal  Doli.  Petbali»  perciocché  la  cisti  era  mul- 
tipla e  s'  intrometteva  nella  cavità  toracica  (S).  Non  cisti  acquosa,  ma 
meliceride  era  il  tumore  estirpato  dal  Dott.  LiBEni;  grossa  quanto  la 
lesta  di  un  uomo,  quella  s'  estendeva  dalla  laringe  alla  scapola,  ra- 
sentando r  angolo  destro  della  mascella  inferiore  superiormenle,  e  di 
sotto  la  clavicola  (6),  Tutti  questi  tumori  erano  cslrinseci  al  corpo 
defla  tiroidea;  i  molteplici  tumori  della  quale  sono  aggruppati  sotto 
la  denominazione  generica  di  Gozzo. 

Il  Mor^iTEGGfA,  accennando  questa  distinzione,  chiamava  gozzi 
spurii  gli  anzidetti  enfiati,  appunto  perché  falli  non  da  ingrossamento 
della  ghiandola  tiroidea,  ma  da  un  tumore  soprapposto  o  vicino  (7), 


(1)  Gaazetta  med.  itaL  Prov.  Sarde.  Torino  186h 
{)i}  Nuovo  GiortJ.  dei  Letier.  di  Pisa  XXV    106. 

(3)  Legioni  di  Palol.  chir.  111  235, 

(4)  Meni,  dellti  Soc.  raed.  chir.  di  Bologna  1849  III  B19. 

(5)  A.an.  un.  di  Med*  isas  LXXXIV  117*  Venne   guarito   mediante  T  incintone  oombimiiA 
ni  setoue, 

(6)  Ann.  un.  di  Med.  1831  LX  JÈOT, 

(7)  ÌBiil  Cii]u  VII  s  807. 
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Il  gozzo  vero  ha  formato  argomento  di  parecchi  pregevoli  lavivri  in 
Italia;  posciaché  questa  sfortunatamente  in  [mreccbi  luoghi  ha  ende- 
mica quella  deformila,  che  pur  si  spinge  sino  alla  abbjezione  del 
cretinismo.  Ma  noi  qui  non  possiamo  neppur  leccare  le  imporlanli 
quistioni  di  eliologia  e  di  igtcne  che  sul  proposilo  furono  agitale  e 
svolle  dai  nostri  scritlori  :  il  Prof.  Corradi  le  compendiava  h^sté  nel- 
r  Informazione  circa  ['  Igiene  pubblica  in  Ila  Ha  scrina  per  incarico 
del  Ministro  delF  Istruzione  (l).  Bensì  ci  limiteremo  parlare  del  gozzo 
nelle  strette  pertinenze  della  chirurgia.  Il  Doti.  Carlo  SACciir.  chirurgo 
in  Treviglio,  nel  1832  stampò  negli  Annali  Universali  di  Medicina  una 
pregevole  dissertazione  ricca  di  Fatti  clinici^  e  di  ricerche  anatomiche 
incominciate  prima  ancora  che  in  Italia  fossero  noti  i  lavori  di  Wal- 
THER  sul  medesimo  argomento  (;2).  La  liroidea  può  essere  semplice- 
mente aumentala  di  volume  senza  qualtfativa  .wrmbite  alterazione 
della  propria  tessilura,  V  accresciuto  lume  dei  vasi  principali,  e  so- 
prallutlo  de'  venosi,  essendo  presso  che  sempre  proporzionato  al  vo- 
lume del  gozzo*  Ma  la  semplice  tptrlrofia  tiroidea,  dice  lo  slesso 
autore,  se  perduri  subisce  varj  cambiamenti  di  forma  come  di  tes- 
suto; per  altro  coleste  varie  morbose  apparenze  si  possono  ridurre 
a  due  sole  (gozzo  strumoso  —  gozzo  molle  idalideo,  acquoso  o  vol- 
garmente linfatico),  le  quali  sebbene  fra  loro  sempre  distinguibili, 
forse  non  sono  che  gradi  diversi  del  medesimo  processo  morboso: 
perciocché  come  il  gozzo  linfatico  non  è  ordinariamente  che  una 
successione  dello  strumoso,  del  pari  questo  succede  quasi  sempre  all'i- 
pertrofia.  Cosi  è  che  un  enorme  gozzo  aneurismatico  sub!  col  progredire 
tali  cangiamenti  da  presenlare  vero  tipo  di  gozzo  linfatico  incipiente. 
Contro  l'opinione  dello  Scarpa  procurava  mostrare  mediante  il  fatto  anato- 
mico la  possibilità  della  degenerazione  cancerosa  della  tiroidea.  Il  Prof. 
Porta  confermava  quindi  cotesta  possibililà  nel  libro  da  luì  dato  intie- 
ramente alle  malattie  ed  alle  operazioni  della  ghiandola  tiroidea  (3),  Se- 
condo quest'  autore  la  tiroidi  te  è  malattia  propria  che  può  manife- 
starsi senza  il  broncoccle(4);  più  spesso  per  altro  quella  succede  allora 


(])  Milano  1868  (dagli  Ann.  Unìv,  di  MlhJÌcìiui). 

(t)  8opni  it  Oowo,  Saggio  di  ORBervmioni  Voi.  LXIV  p.  468. 

(H)  \Jilutio  I84a. 

(4\  l^'ii  héWes^mpuì  if  infìammtmotK*  ncntii  ridia  tiroide    in    una    venoliÌA    di    wManruiitii. 
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che  la  ghiandola  ha  già  qualche  esorbitanza  di  volume,  L*  i grama  è 
alcune  volle  esito  della  tìroìdite  ;  ma  gencralmenle  appare  in  modo 

clandestino  e  spontaneo:  esso  é  formato  àu  una  cisti  sierosa  nuova, 
in  quale  naia  in  grembo  alla  gtiiandola  ed'  ordinario  coperta  da  un 
involucro»  o  corteccìn,  più  o  meno  grosso  dato  dal  parenchìfiia  delta 
stessa  tiroide.  Quando  V  igroma  sia  voluminoso  il  Pobta  consiglia,  i 
metodi  comuni  essendo  od  insufficienti  o  troppo  lunghi,  di  escidere 
porzione  della  cisti  separata  dal  parenchima  che  la  copre,  riunendo 
la  ferita  con  la  cucilurn:  ne  segue  talora  violenta  infiammazione  di 
tutta  la  glandola;  ma  questo  pericolo  è  pur  comune  agli  altri  metodi, 
ed  anche  alla  semplice  puntura. 

Avendo  avuto  opportunità  di  dissecare  parecchi  gozzi  delti 
aneurismaiici,  lo  stesso  Porta  vedeva  che  le  arterie  tiroidee  su- 
periori ed  inferiori  colle  loro  diramazioni  ,  sono  realmente  gros- 
sissime  è  tortuose,  ma  che  la  ghiandola  nulla  offre  di  aneurismatico: 
e  però  ei  ritiene  che  V  idea  d'  un  gozzo  aneurismatico  sia  general- 
mente falsa,  o  per  lo  meno  mancante  di  fondamento  anatomico  e 
suggerita  dalle  sole  apparenze  del  tumore.  L*  iperlrofia  e  la  più  sem- 
plice delle  alterazioni  della  tiroide»  ma  non  la  più  comune,  percioc- 
ché ben  tosto  susseguono,  come  avvertiva  il  Sacchi  altri  mutamenti. 
Di  100  gozzi.  80  almeno  vcngonoda  vegetazioni  nuove;  le  quali  tantoché 
siano  cisti,  quanto  tumori  parenchima  tosi,  non  nppajono  come  degenera- 
zioni od  aberrazioni  organiche  del  parenchima  proprio,  bensì  quali  corpi 
o  prodotti  novelli,  nati  probabilmente  entro  il  tessuto  connettivo  inter- 
stiziale. A  tali  produzioni  semplici  della  tiroide,  giacché  spessissime 
volle  si  combinano  insieme  e  non  hfinao  sintomi  veramente  caralle- 
risticij  e  dilTerenziàli,  vorrebbe  il  Pouta  riserbata  la  denominazione 
di  gozzo  o  broncoeek,  chiamando  le  altre  alterazioni  o  stali  patolo- 
gici coi  nomi  più  adatli  a  significare  la  loro  natura  o  condizione. 
L*  ipertrofia  congenita  della  ghiandola  tiroidea  è  avvenimento  tanto  in- 
solito, che  il  nostro  autore  non  ebbe  occasione  di  vederla  che  una 
sola  volta,  e  molti  anni  dopo  aver  pubblicato  l'azidetla  sua  opera  (!). 
Nondimeno  altro  esempio    n'  avea  veduto    Ftiancksco    Mor^niM    in    un 


venzu  ohe  altre  cnns^e,  hi  fuori  di  ijudIIc  die  diconsì  fyfumatijrtanti  ^  nvessero  operato  «  veune 
biposto  dal  Doli,  Frpncesco  Montagna  nella  Gazzella  mèilica  \ì\  Trenlo  (A,  1841  p.  5I)5J. 
(1)  Sangalli,  Oìom.  d'Anat.  o  FUioL  patol.  1860  III  :T7. 
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feto  di  circa  otto  mesi:  quel  valente  anatomico  lo  descriveva  dihgen- 
temeiìle  in  una  dissertazione  letta  air  Accademia  delle  Scienze  di  Bu* 
legna  nel  I834«  Il  caso  è  tanto  più  notabile  che  nel  Holognesc  il 
gozEO  non  è  endemico  (1). 

La  cura  medica  risolvente  delle  produzioni  organiche  semplici 
della  tiroidea,  ovverossia  del  broncocele  so  generalmenie  è  utile, 
non  riesce  proprio  radicale  che  in  un  piccolo  numero  di  casi  enei 
pio  lievi:  lo  jodio  giova  pure,  secondo  che  per  molti  esperimenti 
corroborati  dall'  analisi  chimica  è  provalo,  anche  applicato  air  e- 
sterno.  La  cura  chirurgica  non  si  dovrebbe  fare  che  per  neces- 
silà;  molto  più  che  operando  in  questa  parte  non  poche  sono  le  dif- 
ficoltà^ lauto  per  il  pericolo  proprio  dei  diversi  procedimenli,  quanto 
per  la  deforme  cicatrice  che  ne  sussegue  in  luogo  cosi  appariscente» 
e  che  è  non  piccola  parte  della  venustà  muliebre,  fi  Professor  di 
Pavia  giudica  improprio  il  caustico,  incerto  il  setone,  insufficiente  la 
legatura  delle  tiroidee  superiori,  già  proposta  da  Lance  e  da  Jones, 
quindi  tentala  primamente  da  BiizAnn,  poi  da  Walthkr  e  dallo  stesso 
Porta:  T  estirpaiione  e  metodo  violento  ed  inutile  per  la  cura  radi- 
cale della  malattia.  In  sua  vece  debbonsi  evacuare  le  materie  contenute 
nel  tumore,  ovvero  snocciolare  le  cisti  o  sarcomi  che  si  sono  formati 
nella  ghiandola,  senza  punto  toccarne  l'esterno  involucro,  senz'offendere 
i  tronchi  arteriosi,  né  scoprire  gli  organi  più  nobili  del  collo.  Questo 
metodo  dello  snocciolamcnto,  o  dello  svotamento  della  ghiandola  goz- 
zuta fu  dal  Porta  felicemente  in  varj  casi  praticalo.  Ma  poiché  non 
basta  legare  la  tiroidea  superiore  per  far  cadere  in  atrofia  il  bron- 
cocele (2),  lo  slesso  clinico  tentava  V  allacciatura  di  ambedue  le  ar- 
terie del  medesimo  lato  ,  quantunque  sia  operazione  molto  più  ar- 
dua legare  la  tiroidea  inferiore  che  la  superiore.  Gli  riusci  in 
fatti  di  vedere  scomparire  un  grosso  gozzo  in  una  giovane  contadi- 
na,  cui  le  suddette  due  arterie  vennero  legate*  Air  operazione,  che 
fu  lunga  e  laboriosa,  susseguirono  varj  accidenti  (flemmone,  emorra- 
gia, lunga  e  copiosa  suppurazione),  di  cui  alcuni  possono  aver  con- 


{ì)  Noti  Comraent.  lustit,  Bonon,  IH  343. 

{2)  Quantunque  enonne  ed  antico  fonse  11  gozio  deììti  danna  curata  dal  Dott.  Manmtt'mi, 
allacciata  la  tiroidea  tujienore}  quello  notaliilmeiite  diminuiva  (Memoria^  d^lhi  Medie,  cod- 
temp.  XIV  237).  -—  Bianchessi  Angelo^  Broncocele  felice  mente  curato  colla  legtibura  delle  ar- 
iani» Uroidee  luperioiM  (Ivi  1841  V  231). 
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iribuito  al  disfacimcnlo  del  tumore.  1/  autore  per  altro  assevera  dì 
aver  quindi  adoperato  il  medesimo  procedimento  io  più  casi,  e  con 
tale  effetto  da  essere  persuaso  della  sua  ragiouevolezza  e  valore  (I). 
In  ogni  modo  T  operazione  è  grave;  né  sempre  si  può  andar  sicuri, 
cilena  causa  delle  naturali  comunicazioni  odelle  altre  rormatesi  in  grazia 
della  malaltìa,  T  allacciatura  delle  due  arterie  dì  un  sol  lato  sia  swU 
Gcìenle  provvedimento.  Il  Sacchi  ha  lodalo  la  potassa  caustica,  e  Tha 
adoperata  non  con  la  mira  di  distruggere  il  tumore,  bt^nsì  per  dar 
uscita  alle  marce  profondamente  raccolte»  0  per  risolvere  più  facil- 
mente le  parziali  durezze  successive  a  processi  flogistici.  [1  Lahgui 
invece,  incisi  gì' integumenti,  intromette  nel  gozzo  cistico  de'  cilindri 
di  nilra(o  d'  argento  e  ripetutamente  ne  cauterizza  la  cavità:  esso 
narra  d*  aver  conseguito  parecchie  guarigioni  senza  alcun  sinistro  (2). 
Per  altro  ciascun  vede  che  cotesta  pratica  non  potrebbe  essere  pru- 
dentemente adoprata  che  quando  sì  fosse  certi  che  il  gozzo  e  cistico» 
e  che  la  cisti  non  è  molto  pronfonda:  ma  neppure  con  queste  cau- 
tele qualsiasi  pericolo  è  rimosso;  siccome  é  accaduto  al  Bonnet.  il 
quale,  distruggendo  la  cisti  con  la  pasta  di  cloruro  di  zinco,  ebbe 
anche  rosa  la  tiroidea  superiore,  d'  ondo  venne  irreparabile  emorra- 
gia. Il  setone,  già  molto  in  uso  presso  i  nostri  chirurghi  del  medio 
evo,  è  stato  adopralo  con  buona  fortuna  da!  Quadki  di  Napoli:  quando 
i  Sii  da  soli  non  bastavano  a  produrre  la  necessaria  infiammazione, 
egli  ne  eccitava  una  più  cffcace  introducendo  lungo  quelli  dei  pez- 
zetti di  radice  di  elleboro  (3),  Ci  noe  pretendeva  por  altro  che  tal 
metodo  convenisse  in  ogni  specie  di  gozzo:  ne*  gozzi  liquidi  od 
umorali,  anzi  che  ne'  carno.si,  il  setono,  come  anche  avvertiva  il 
MoNTtcGiA,  é  più  particolarmente  indicato  (i). 

V  ha  tal  gozzo,  che  se  analomieamenle  non  forma  specie  distinta, 
merita  nulladimeno  considerazione  sotto  il  rispetto  clinico;  avvcgnac» 
che  esso  in  luogo  di    sporger   fuori,  calando  giù  e  crescendo  dietro 


(1)  Della  legatura  delle  arterie  tiroidee  per  hi  cura  del  fìrouoooole  (v\nij,  uu.  dì  Med.  1850 
CXXXVl  5^ 

(2)  Oioriu  deirAocad.    méd.    chir.    di  Torino    1866    XXV  3.  -^   Ann*  un,  di    Med.   1866 
CXCVI  38. 

{il}  Brera ^  Nuori  CommenUrj  di  Med.   1818  li  t^P 
(4J  Imi.  ohir.  Cop,  VU  §  1037. 
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lo  sterQo  0  la  clavicola,  comprime  la  trachea  e  minaccia  soffocazio- 
ne. Ma  questo  medesimo  effetto  si  ha  eziandio  da  tumori  del  tutto 
estrinseci  alla  tiroide:  e  per  vero  non  sono  tutti  broncoceli  quelli  che 
BoN?«ET  nel  1850  ha  chiamato  goUre  sufj'ocani,  e  Malcaigne  gnfirts 
ploiìgeant.  Il  Hrof.  Kikzoli  in  uno  di  colati  gozzi,  che  avea  condotto  una 
povera  donna  all'  estremo  della  vita,  adoperò  felicemente  V  estirpa- 
zione, tratto  che  ebbe  fuori  di  sotto  lo  sterno  il  tumore  e  legatone  il  gros- 
sopiedecheTattaccava  alla  tiroide  (1),  MoarEGCiA,  cui  dobbiamo  alcune 
buone  osservazioni  anatomiche  intorno  questa  malattia,  narra  fra  gli  altri 
ca«id'un  gozzo  che  convertitosi  in  ascesso,  penelrò  nel  mediastino  e  nelta 
cavità  sinistra  del  pelto,  divenendo  letale  (2):  il  RrBEiu  invece  ebbe 
la  buona  ventura  di  vedere  tre  ascessi  della  glandola  tiroide  aprirsi 
nello  trachea,  e  guarire  poscia  perfétlnmente  la  fistola  ed  il  tumo- 
re (3).  Ricorderemo  da  ultimo  alcune  importanti  osservazioni  prati- 
che  fatte  dal  pLAJAm  intorno  al  gozzo  (4),  Ad  un  giovane  Spagnuolo 
dopo  tre  anni  di  dimora  in  Roma  sopraggiunse  un  tumore  nelTanle- 
rior  parte  del  collo,  il  quale  ne!  volger  di  quattro  mesi  si  aumentò 
in  guisa  da  occupare  anche  le  parli  laterali  del  collo.  Restò  sotto  la 
cura  del  medica  per  sette  mesi  non  tanto  per  il  tumore,  quanto  a  ca- 
gione del  contìnuo  affanno  e  di  un  palpilo  straordinario  nelle  regioni  del 
cuore.  Il  Flajani  trovò  1'  inferraoc(Consunto  ed  emaciato  forse  dai  frequenti 
salassi,  ai  quali  era  obbligato  ricorrere  almeno  ogni  mese,  i  polsi  irrego- 
lari, ma  non  febbricitanti».  In  quattro  mesi  potè  ottenere  la  guarigione 
non  altro  usando  che  bagni  di  posca  fredda  animata  con  una  dose  di  saie 
ammonìaco,  e  quindi  applicando  nella  notte  una  striscia  di  tela,  cosi 
ampia  come  il  tumore,  spalmata  di  un  linimento  con  ispirilo  di  vino 
e  canfora.  Si  dileguò  la  palpitazione  e  V  infermo  potò  riprendere  la 
professione  di  pittore.  In  altri  due  casi  (i  cui  accidenti  erano 
quasi  consimili  a  quelli  ora  descritti)  fu  ottenuta  la  guarigione  con 
gli  stessi  mezzi.  Forse  da  questi  casi  s*  è  credulo   che  il  Flajam  sìa 


(1)  Hati  Detnttrio,  Storia  di  uu  gotto  Aneurismatico  operalo  (hqI  1893)  dfil  Prof.  Fnmc 
•co  Riiioli  (Bullet.  Scwn,  med.  1S46  VII  237), 

(2)  Quncdatn  de  BrdncUocalo.  In:  Fascìcttli  pathologioi  Med.  1789  p.  77. 

(3)  Op.  minori  II  446. 

(4)  CoJUi,  d*  Oftif  rr,  Ul  SHO. 

SO 
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staio  il  primo  a  parlare  del  così  delio  Morbus  Basedowii,  o  Gozzo 
esoflatmico;  ma  per  verilà  il  chirurgo  Romano  non  fa  punto  men- 
3Ìone  di  occhi  sporgenti,  e  tanto  meno  di  esoftalmo. 


{Capo  61.*») 


CORPI  ESTR&EI  NEIL'  ESOFAGO  E  NELLà  LARIH&E 

ESOFA&OTOUU,  LARIMOTOHIA  E  TRACHEOTOltlA 


II  Cap.  XIV  delle  Esercitazioni  patologiche  del  lUttExTA  porge 
un  buon  Iribulo  alla  storia  delle  nìatallie  delTesofago,  giacché  com- 
prende certo  numero  di  casi  pratici  intorno  le  diverse  specie  dì  di- 
sfagia (I),  Negli  opuscoli  di  chirurgia  di  Skbastiawo  Miglavacca  avvi 
pure  una  pregevole  storia  di  disfagia  prodotta  da  intumescenza  nella 
parte  supcriore  delT  esofago  guarila  con  V  uso  delle   candelette  (2). 

Verdoc,  per  quanto  pare,  consigliò  pel  primo  di  eslrarre  i  corpi 
stranieri  caduti  nell  esofago  incidendo  questo  canale:  Hévìw  approvò 
la  proposta:  ma  soltanto  il  Glattam  mostrò  la  possibilità  di  que- 
st'  operazione  con  esperimenti  sui  cani,  ed  espose  il  metodo  di  pra- 
ticarla neir  uomo  (3).  I  precetli  del  chirurgo  di  S.  Spirito  sopra 
r  esofagotomia  furono  abbracciati  dai  più  valenti  chirurghi  nostrani  e 
foraslieri,  tutti  al  pari  d»  lui  consigliando  l' incisione  dell'  esofago  anche 
nel  caso  che  il  corpo  arrestato  nel!'  esofago»  e  che  per  altro  modo 
non  potesse  essere  mosso  e  levalo,  non  facesse  tumore  alT  esterno. 
Ma  in  seguito  altri  autori  come  SABATrsn,  Callisg»,  Carlo  Bell»  Ricbe- 
RAMD,  restrinsero  il  campo  delT  eaofagotomia,  proscrivendola  io  lutti 
i  casi  in  cui  non  vi  fosse  tumore  esterno.  Awdrea  Vacca  ritornando  ai 


(1)  Exorcit.  Pathol.  Pars  L 

(tj  Opuscoli  di  Chirurgia.  Crema  1794  p.  85,  —  li  Delle  Chiaj©  hn  osi^rraio  uiiARtmor- 
dmapia  dilfttazìc>ne  deiresofago  :  nel  principio  e  nella  flntì  area  questo  canale  le  ordinarie  di- 
mensioni ;  ma  nel  mezzo  era  otto  Tolte  più  largo  del  naturale  (II  Progresso  di  Napoli  A,  1840 
Fase,  dì  Marzo  ed  Aprile). 

(3)  Mémoires  de  V  Acad,  R,  de  Chirurgie.  Paria  1757  Vili  365. 
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primi  e  più  arditi  iosegnamenti,  meUcva,  che  in  tre  specie  di  casi 
r  esofagotomia  si  dovesse  tentare,  e  cioè:  quando  il  corpo  estraneo 
fermalo  lungo  T  esofago  non  può  con  nessun  mezzo  che  V  arte  for- 
nisce essere  estratto,  né  dev'  essere  per  ragione  delle  sue  qualità 
meccaniche  o  chimiche  cacciato  in  basso;  —  allorché  esso  desia  dei 
sìntomi  urgenti  e  gravissimi;  —  quando  esso  corpo  sta  immobilmente 
nella  superior  parte  dell'  esofago.  Con  un  nuovo  strumento  detto 
eciopesofago,  o  sposltitore  dell*  esofago,  porgeva  modo  di  eseguire 
con  facilità  e  sicurezza  T  operazione,  spostando  F  esofago  ed  in  fuori 
portandolo»  così  che  il  taglio  si  possa  instituire  senza  pericolo  di 
ferire  arterie  e  nervi.  Tale  strumento  è  un'  asta  d*  acciajo  nascosta 
in  una  cannula  metallica  alquanto  curva,  bipartita  nella  metà  infe- 
riore,  la  quale  portata  sin  dove  l'operazione  deve  istituirsi,  e  resa 
libera  dalla  porzione  di  cannula  che  la  contiene,  per  la  sua  naturai 
forza  di  elasticità  spìnge  in  fuori  medionte  unsuoramo,  eda  quella  parte 
che  vuoisi,  r  esofago  (1),  Avvertiva  peraltro  il  Vacca  che  T  istrumen- 
to  da  lui  immaginato  non  è  indispensabile  per  eseguire  V  esofagoto- 
mia, un'algalia,  meglio  che  il  catetere  a  dardo,  potendo  bastare  per 
sollevare  V  esofago,  e  guidare  cosi  V  incisione,  siccome  ei  medesimo 
avea  proposto  fin  dal  1793  pubblicando  le  Riflessioni  sul  trattato  di 
Chirurgia  di  Bkniaimiwo  Bell  (2).  Pertanto  il  Vel?eau  scrivendo  che  allo 
strumento  del  Vacca  poteva  sostituirsi  più  comodamente  il  eatetere  col 
dardo  di  Frate  Cosimo,  ed  a  questo  ancora  Tordìnaria  algalia  (3),  ripeteva 
precisamente  quanto  il  chirurgo  toscano  avea  detto  nel  93  e  tornalo 
a  dire  nel  1820.  Malgaig»e  poi  mostra  di  malamente  conoscere  la  sto- 
ria dell*  esofagotomia  quando  racconta,  che  GinAuo  ,  suivi  par  Vacca 
Berungtiìebi,  ha  consigliato  una  siringa  d^argento  ordinaria  od  uno 
strumento  più  complicalo  per  fare  protuberarc  V  esofago  (4).  Giraud 
per  mezzo  di  Vigwaudonwe  faceva  la  sua  proposta  soltanto  nel  1805, 
cioè  12  anni  dopo  il  chirurgo  di  Pisa;  inoltre  eì  suggeriva  d'  intro- 
durre il  catetere  col  dardo  di  Frate  Cosimo,  od  altro  analogo  ordigno, 
e,  sollevato  il  canale  con   V  estremità    del  catetere,  d'  inciderlo,  fa- 


vi) Della  ©8ofagotoinÌA  e  di  un  nuovo  metodo  di  eaeguirlu.  Piso  1S20. 
{2)  T,  l  p,  64,  —  TI  Roist ,  approìrava   questo    modo    dì  op«rare  e    niccomaadavalo  nel 
T.  IL  dejflì  ÉUmeniM  de  Medocine  operaioire  p.  76  (Turìn  IHOCi). 
(9)  Rléménu.  Móilee,  opérat  Bruxelles  1835  p.  323. 
(4)  Manuel  do  MM.  operai.  Paria  1»61  p.  541. 
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cendo  uscire  il  dardo  comme  pour  la  taille  hypogastrique  (l).  Il 
Dolt  L.  Félicb  Terribd,  trattando  recenlemenle  delT  esofagolomia  ester- 
na in  un  libro  assai  ben  fatto  ed  erudito  ,  confessa  che  il  pensiero 
ài  fare  sporgere  la  parete  dell'  esofago  prima  che  in  altri  sorse 
nel  Vacca,  il  cui  primo  processo»  cioè  quello  pubblicato  nel  !793, 
è  di  molto  preferibile  a  IT  altro  del  chirurgo  francese  (5).  Ma  tor- 
nando ali*  ectopesofago  giova  notare  eh'  esso  non  servi  né  al  Rossi, 
né  air  IwzANi,  che  ebbero  opportunità  di  praticare  amendue  Tesofago 
tomia  in  Parma:  il  prin*o  introdusse  è  vero  lo  strumento,  rna  non  potè 
aprirlo,  onde  che  non  gli  servi  che  come  semplice  siringone  metal- 
Hco  (3);  r  altro,  cioè  il  Prof.  Imzani,  neppure  potè  introdurre  I' ec- 
topesofago od  altro  strumento,  tanto  era  tumida  e  sensibile  ia  faringe, 
tanto  violeoli  ì  conati  di  vomito,  che  a  que'  tentativi  seguirono.  Quindi 
senz'  altra  guida  che  la  cognizione  dclT  anatomia  delle  parli,  fu  con* 
dotta  felicemente  ropornzione,  incidendo  T  esofago  sulla  punta  del* 
r  osso  che  slava  a  traverso  la  porzione  superiore  di  quel  canale  (4). 
Similmente  senza  veruna  guida  o  conduttore  il  Doti.  Fkiidinap(i>o  Ari- 
KOLD  detb  Mirandola  aperse  T  esofago  penetrando  nel  solco»  che  se- 
para il  muscolo  stcrno-masloideo  dallo  sterno-tiroideo  ;.  e  parallela- 
mente alla  trachea,  per  cstrarre  un  nocciolo  di  pesca  fermatosi  circa 
quattro  millimetri  al  di  sotto  del  collo:  l'operala,  fanciulla  di  14  anni» 
guariva  (5).  Mo?(tkggu  sperimentando  T  esofagolomia  sul  cadavere  h* 
eeva  osservare,  che  la  complicazione  del  gozzo  rende  assai  malage- 
vole l'operare,  perciocché  quel  canale  dal  tumore  e  spinto  più  pro- 
fondamente, e  grande  è  il  pericolo  nel  tagliarlo  di  offendere  i  vasi 
tiroidei  (6).  Approfitto  di    quest'  occasione    per    ricordare,    e    potrei 


(1)  ^^gnardonne^  Qutlqttei  propoaitiona  lur  V  o#8ophftgfotomÌe.  Th^se  de  Paris  1805  n.  567, 

(2)  De  V  Oeflophagolomitì  eilerne.  Parii  1870  p.  78. 

(3)  Storia  d*  mi' Esoragotoram  eseguiU  dal  Prof.  O-io.  Rossi  compìiala  dal  Dott.  Signorini 
(A.nn.  un.  di  Med.  1831  LX  56).  Il  corpo  oslraueo»  grotso  peno  d'  ouo,  ora  iulilto  dtt  due  di 
ìq  quella  porzione  di  esofagi»  che  corrisponde  alla  prima  goiIoIa:  T  operato  morÌTa  dopo  9 
giorni  ÌQ  coD«eguenza  delle  grari  offese  prodotte  dal  corpo  estraoeo,  che  in  più  luoghi  aveiaj 
perforato  V  esofago. 

(4)  Eaofagotoraia  —  Guarigione  (Ivi  1862  CLXXXI  571). 

(5)  D  Morgagni  1864  p,  35t.  —  L*  ectopesofago  non  ha  larrito  ,  a  quando  mi  è  noto , 
che  una  volta  toUanlo  al  Rìchet  per  inddfro  un  rettiringimento  Abro»o  deir  esofago  (Trai(^ 
prat.  d*  anat.  medico-chìrurgical©  1860  IJ,  édìt.  p.  508. 

(6)  Intiit,  chir.  Gap.  VII  3  996* 
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quasi  dire  far  sapere,  che  la  prima  esofagotomia  sull'uomo  in  Italisu 
e  la  lerza  in  Europa  (giacché  in  Francia  T  aveano  praticala  Gour- 
3*ULT  e  Roland),  venne  falla  da  un  chirurgo  condotto  in  Assisi»  il  Dott. 
SiWTE  Ricchi,  nel  1797,  Ei  k  fece  senza  conduttore»  seguendo  le  re- 
gole del  Nawnoni  suo  maestro  (I);  e  la  fece  in  un  vecchio  settuage- 
nario, a  cui  mangiando  un  pezzo  d'  ossa  erasi  fermalo  nel  canale  de- 
gli  alimenti  al  di  sotto  delle  clavicole.  V  operazione,  quantunque 
instiluita  olio  di  dopo  l'accidente,  riusci  bene;  né  la  morte  del  pazien- 
te accaduta  in  seguito  a  qualche  slrapazzo,  e  ad  accessi  di  febbre  in 
decim' ottava  giornata,  può  a  quella  ragionevolmente  impularsi.  Niun 
chirurgo  ha  leniilo  parola  dell'  operazione  del  Ricchi,  e  V  opuscolo 
in  cui  essa  é  esposta*  sebbene  dedicato  al  celebre  clinico  di  Firenze, 
andò  affatto  dimenticalo  (2).  Il  Doli.  Teìiribr  nel  precitalo  suo  libro 
ha  dimenticato  oUresi  1'  operazione  del  Prof.  GfovAWpci  Rossi  ;  e  però 
egli  credette  chela  pratica  delT  esofagotomia,  abbandonala  da  Roland 
in  poi,  risorgesse  soltanto  nel  1832  in  Francia  per  opera  del  Bégiw  (3): 
quando  che  invece  altre  due  volte,  nello  scorcio  del  secolo  scorso,  e  nel 
giugno  de!  i^Zì,  era  stala  tra  noi  eseguila. 

Diversi  strumenti  sono  stati  immaginali  per.eslrarre  i  corpi  fer- 
matisi nella  faringe  e  nelT  esofago^  prima  dì  porre  mano  ad  opera- 
zione cruenta:  niuno  é  che  possa  soddisfare  tutte  le  occorrenze;  e 
parecchi  sono  più  ingegnosi  che  utili,  altri  non  abbastanza  sicuri  né 
di  facile  uso.  Tali  sono  V  epispaster  (inslrumeninm  quo  aliquid  ai- 
irahamusj  del  Belli  (4),  V  essago fayo  del  Gino  (S)*  E  poiché  gli  og- 


(l)  n  Nannoai,  ansi  che  condurrà  il  coltello  come  loiegnATii  Ouatlnni  fra  lo  stemo-cleido 
mibetoideo,  lo  sterno^tiroideo  e  sierno-joideo;  consiglia,  sempre  tfineDdosi  ani  niide»injo  kto 
Ministro,  d*jncìd0re  tra  i  mascoli  £terDo-t)roìdeo,  iterno-joldeo  ed  omo-joideo  (Trat.  delle  Mnlai- 
lif»  8hir.  Pisa  1794  II  52). 

(5)  Ricchi  Sant€^  Lettera  contenente  la  oaservaiione  m  V  eeofngotomìa  eorredaU  di  alciftii 
rrflent,  e  di  molte  diìrurgiche  osservasiom'/ Aseifii  1797.  —  Corradi  Alfo^iso^  Di  un'eaofago- 
tomiih  eteguìia  in  Italia  nel  secolo  scorso,  e  fino  ad  ora  dimenticata  (Rendic.  del  R.  Istituto 
Lombardo.  Milano  1870  111  590). 

(3)  Mèra,  de  Méd,  de  Chir.  et  de  Pharra.  milìt.  1832  XXXIII  24L 
U)  Estraiione  dei  corpi  estranei  neir  esofago.  Pistoia  1736  (In  :  Trattato  di  Medie,  e  chir. 
progressiva  del  medesimo  Belli  p.  34).  L'epispaster  è  formato  d*un  tubo,  ali*  estremità  del  quale, 
«■piTigendo  una  spiral^^,  s*  apre  un  pndiglìone  a  guisa  d*  ombrello^  i    eui  raggi    d*  acciajo    sono 
fra  loro  eongiunti  da  drappo  di  seta, 

(6)  Cannula  ourra  entro  cut  ssorre  ed  «ice,  tiiingendola  fuorif  tina  fpecle  di  pinietta  o  di 
dofi|fTo  aucchinjo  (Atti  del  Congresso  di  Milano). —  De  se  ri  sione  dell' Gssagofago  e  sue  applicasioni. 
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getti  rermatisi  oelF  esofago  sono  per  Forma,  volume,  posizione  e  na 
tura  assai  diversi,  occorre  che  il  Chirurgo  trovi  espedieDli  confornwj 
che  ÌH  specie  e  la  necessità  del  caso  esigono.  iNon  breve  sarebbe  l'enu- 
raerazione  di  questi  casi,  anche  limitandola  n'  più  singolari,  siccome 
quelli  che  il  Rkguellini  nel  passato  secolo  raccontava  nelle  sue  os- 
servazioni (1),  Ricorderemo  senìplicemente  chela  iiionela  più  grossa 
ingojata  è  forse  quella  che  il  Malacodi  eslrasse  dalF  ima  parie  del- 
l' esofago  mercè  dell'uncino  a  cerniera  di  Gbaefiì,  da  lui  ingrandirò  u 
accomodato  alla  particolarità  del  caso:  la  riionela  era  di  rame»  un 
cinque  hajotchi^  del  valore  della  ventesima  parte  dello  scudo  roma- 
no (4).  Capitò  al  DotL  CArPEtLRTTi  di  dover  estrarre  una  forbicetla  da 
ricamo  trangugiata  da  una  ragazza  con  la  mente,  a  quel  che  sembra 
di  darsi  la  morte:  lo  strumento  era  sceso  nelT  esofago  circa  mezzo 
pollice  sotto!'  epiglottide;  e  ne  fu  cavato  fuori  in  modo  quanto  sem- 
plice altrettanto  ingegnoso.  Introdusse  il  Cappelletti  un  uncino  fra  i 
manichi  della  forbice,  che  eran  volti  in  basso»  afferrando  in  pari 
tempo  le  punte  mediante  curva  e  robusta  pinzetta,  acciocché  nel  ti- 
rarle in  su  non  s  aprissero  (3). 

Similmente  diverse  e  strane  sono  le  vie  per  le  quali  quo*  cor- 
pi vengono  dalle  parti  più  profonde  alle  esterne,  producendo 
sintomi  più  o  meno  gravi  ed  insoliti,  e  talora  senza  veruna  mo- 
lestia :  ciò  avviene  specialmente  per  gli  aghi  quantunque  molti 
e    molli    ne    siano    inghiottiti    (4).    Della    qual    cosa    il    Ricchi    nel 


Brescia  1846,  — ■  MùtelH  Riccardo,  Nuoto  isirumcnto  (cannula  curva  aUVstremilil  inferiore  della 
qunk  ata  un  disco  oblungo  e  concavo  che  serve  alla  presa»  girando  la  vite  die  fa  cupo  ni* 
r  iiUra  estremìm)  per  V  estraxioue  dei  corpi  tlair  esofago.  In  ;  Bullel,  Scien.  m^\,  1868  VI  339. 

(1)  Osserviisioni  sojim  alcuni  casi  rari  medici  e  chirurgici.  Veueiiiv  1764  0««ervp  3. 

(2)  Raccoglìt.  raed.  dì  Fono  1856  Xll!  393.  —  Il    DuU.  Bacoarìni  con  quetto  medenmo 
strumento  estraeva  dal  basso  dell*  esofago  mia  grossa  monetJi  d' argento  da  12  carlini  dell*  ex- 

regno  di  Napoli  {Baccarini^  Caso  d*  eairaKione  d'  una  gros&i  moneta  incaftrata  neir  efstremiU 
inferiore  deiresofago.  Frositione  185&)»  —  Fallivi^  invece  allo  stesso  Malagodi  iJ  piedetto  uncina 
in  altro  caso  in  cui  un  grosso  peizo  d' o8«o  erasi  incantraio  in  quella  bassa  parte  dell' wafago. 
ore  neppure  il  taglio  del  canale  poteva  eseguirai,  (I/lppocratico  IS66  IX  Supplera.  p,  9).  — Cu 
doldo,  COSI  detto  di  S,  Maurizio,  il  cui  diametro  è  di  due  centimetri  e  meico,  rimasto  nell*  eso- 
fago per  63  giorni,  Tenne  estratto  dal  Dott.  Borelli  facendo  scendere  lo  strumento  di  Graefe 
per  pia  di  20  centim.  (Gaz,  med.  Prov.  Sardo  A.  1864  p.  137). 

(3)  Giorn.  per  i  progressi  della  Patol.  e   Terap.  184S  Xlll  107* 

(4)  Veggansi  gli  eaperimeuti  instilutti  in  proposito  dal  Prof.  Zoja  e  riferiti  nella  Gaz.  med. 
Lorab.  A,  1867  p.  320;  A.  186^  p.  49. 
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precitato  opuscolo  ne  porge  bellissimo  esempio  ,  giacché  oltre  a 
100  aghi  egli  estraeva  in  parecchie  volte  dalle  gambe,  dal  basso  ven- 
ire e  dalle  braccia  di  una  signora,  che  da  lungo  tempo  soffriva  acer- 
bissimi dolori  in  varie  parli  del  corpo  (f).  Straordinario  pure  è  T  al- 
tro caso  narrato  dal  Dolt.  Fereario(2):  invece  un  ago  solo  baslò,  dal- 
l' esofago  essendo  trapassato  ad  infiggersi  nel  pericardio  ,  per  pro- 
durre copiosa  effusione  di  sangue,  e  quindi  morte  repentina  nell'uomo 
notomizzato  dal  Dot».  Sovebìni  (3).  Passando  sopra  i  diversi  accidenti 
consecutivi  all'  arrestarsi  de'  corpi  estranei  njella  gola  e  più  propria- 
mente nel  canale  che  biette  nello  stomaco,  non  tralascerò  per  altro, 
siccome  fatto  non  comune,  di  registrare  quello  veduto  dal  Dott.  Lo- 
renzo Lovadina;  la  rottura  cioè  di  arabe  le  vene  cave  nel  torace  con- 
secutivamente ai  poderosi  sforzi  per  gettar  fuori  un  osselto  dalia 
gola,  che  pur  era  gravemente  infiammata  (4). 

Corpi  estranei  possono  eziandio  cadere  nella  laringe  e  nella  tra- 
chea per  qualche  sconcio  modo  d'  inghiottimento,  per  una  forte  in- 
spirazione, od  altro  accidente,  che  sorprenda  e  vinca  la  vigile  cu- 
stodia della  glottide.  E  veramente  può  dirsi  che  a  queste  parli  sìa 
corpo  estraneo  tutto  ciò  che  non  è  1'  aria  buona  al  respiro,  o  non  è 
Tumore  naturale  che  internamente  bagna  e  mollifica  le  vie  aeree,  tanto 
ch'esso  provenga  dal  di  fuori,  quanto  dai  nostri  medesimi  organi.  Ma 
non  sopra  tutte  queste  specie  di  corpi  infesti  la  chirurgia  ha  potere 
e  presa*  Né  sempre  V  opera  della  chirurgia  è  necessaria,  giacché  an- 
che spontaneamente  le  cose  penetrate  nella  trachea  possono  venire 
espulse  anche  dopo  qualche  tempo.  Cosi  è  che  il  Montecgia  racconta 
di  due  fanciulle  le  quali  tennero  nell'  aspcra  arteria  per  un  mese  e 
meisio,  e  poi  rigettarono,  V  una  un  dente  cadutovi  nell'  atto  di  strap- 
parglielo, r  altra  un  nocciolo  di  prugna  (3).  L'  Astolfoni  avea  già 
innanzi  pubblicato  la  storia  d*  un  pezzetto  d'  osso  che,  caduto  a  quel 
che  dìcesi  nella  trachea,  n'era  uscito  soltanto  dopo  cinque  mesi  (6);  ed 


(1)  Op.  ott.  Oitenr.  6S 

it)  Ferrario  6ftW. ,  La  domiA  degli  aghi. 

(3)  Mem.  deirAcoftd.  delle  Scien,  dì  Bologna  1859  IX  399, 

(4)  Mem.  gcient.  lettir.  dell'  Ateneo  di  Trevieo.  —  Treviso  1817  U 

(5)  Ifftìt.  O&p.  VII  9  982. 

(6)  Corpo  ftininiero  caduto  noDa  trachea  ecc.  Ini  Oiorn*  di  Medie,  dell' Or  teschi  Venezia 
1764  11  345, 
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il  FowTAPfi  r  altra  d'  un  seme  di  anguria,  che  pur  nelle  vie  aeree 
maggiormente  fermossi,  cioè  otto  mesi  (1),  Nel  caso  esposto  dal  Doli. 
NitDi  un  pezEO  di  osso  rimasto  infitto  sulla  faringe,  e  poco  a  pocci 
disceso  anche  nella  trachea,  venne  espulso  soltanto  dopo  dieci  mesi 
quando  già  V  infermo  pareva  dovesse  soccombere  all'  affannosa  ma- 
le,  che  ogni  di  più  era  cresciuto  (5).  Nell'altro  caso  narrato  dal 
Dott.  Reali  un  seme  pariménte  di  cocomero  stette  nelle  vie  respira- 
torie» probabilmente  annicchiato  in  un  ventricolo  dclln  laringe,  20 
mesi  ,  e  ne  fu  espulso  ,  provali  indarno  vnrj  rimedj  e  sopraltnlfo  i 
vomitivi,  mercé  d'una  presa  di  tabacco;  la  quale  non  provocò  punto  lo 
starnuto,  bensì  un  po'  di  nausea,  prostraiìone  e  tosse  (3).  Ma  veramen- 
te queste  felici  soluzioni  sono  troppa  rare  ed  insolite,  perché  il  chi- 
rurgo le  tenga  siccome  regola  del  suo  operare.  Il  Monteggia  poi  con- 
tro r  opinione  del  Lol»s  sosteneva  non  sempre  i  corpi  estranei  di- 
scesi nella  trachea  in  essa  fermarsi,  bensì  qualche  volta  passare  nei 
bronehi. 

Le  ferite  della  laringe,  n  della  trachea  prodotte  da  arma  da  fuoco 
sono  sempre  seguile  da  grande  inlumescenxa;  onde  che  v'ha  pericolo  di 
soffocazione,  e  mollo  più  se  il  projetlile  tuttora  presente  comprima  le 
vie  del  respiro.  Ciò  appunto  osservava  il  Doti.  Massarenti  in  un  tale 
ferito  alla  parte  sinistra  del  collo:  per  giungere  al  corpo  estraneo, 
che  lo  specillo  non  poteva  incontrare  quantunque  mollo  addentro  si 
spingesse,  quel  chirurgo  si  giovò  d'  un  espediente  quanto  ingegnoso, 
altreltanto  semplice.  Infisse  un  lungo  ago  attraverso  le  parti  gonfie 
e  replicando  la  puntura  in  diverse  direzioni,  potè  colpire  il  projut- 
tile;  quindi  servendosi  dell'  ago  stesso  per  guida  aperse  adatta  via 
per  estrarre  la  palla  (4).  Questa  nuova  maniera  di  esplorazione  non 
va  dimenticala,  potendo  tornar  utile  in  molti  casi. 


ti)  Oaaerv.  di  corpo  straniero  caduto  nella  Trachea  (Ivi  1762  I  82). 

(2)  MUcellnnee  med,  chir.  di  Pisa  A.  1844. 

(3)  lUccoglil.  meJ.  dì  Paoo  A*  1843.  T.  XII. 

(4)  NuoTa  maniera  dì  esplorazione  per  rinvenire  i  carpi  estranei  e  renderne  T  ««Ifasiotie 
Tndle  (DuUet.  Scie  n.  in  ed.  Bologua  1S50  XVII  119),  —  Ln  tulura  clavata  é  ttaiA  felicemente  njo- 
parala  dal  Prof.  RiiioJì  nelle  ferito  della  laringe,  senta  péc  nitro  comprendere  la  krtnge  ftee- 
sa  0  la  trachea;  bene!  portando  in  modo  profondamente  i  punti  »e*  tesanti,  da  impedire,  tioncbe 
l'emorragia,  il  pericolo  dell' enfisema  (Colle*.  Mem.  chìr.  1  437.  —  Giovanini  A.^  Ferita  della 
Uringe  :  sutura  ìneaTÌgliatai  guarigione  per  prima  inlenxioue.  lu;  BulLSoìen.  med.  1870  1X54). 
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La  chirurgia  italiana  tiene  onorevolissimo  posto  nella  storia 
della  tracheotomia.  Caduta  nelT  oblio,  o  piuttosto  andata  in  disuso 
dopo  i  tempi  dì  Antillo,  Pietho  d*  Abano  raccomanda  di  nuovo  nel- 
I'  ultimo  stadio  deir  angina  la  sìéscannazione ;  UzMXìF.m  e  Brasavola 
aprono  la  trachea  per  evacuare  un'  ascesso  che  minacciava  saffoca- 
lione.  Fabrizio  d*  Acquapendente  ,  Giulio  Casserio  descrivono  il  modo 
di  fare  l'  operazione,  e  ne  danno  delineali  gli  strumenti,  Marc'Aurelk) 
Severino  la  celebrava  come  mezzo  divino,  avendola  adoperata  contro 
la  squinanzia»  che  nella  metà  del  seicento  regnava  epidemica  in  Na- 
poli, Il  Grerli  nei  primi  anni  del  passnto  secolo  contro  a  violentis- 
sima angina  felicemente  si  giovava  della  broncotomia.  A  quest'  ope- 
razione dava  mano  il  Dott,  Luca  Martini  di  Firenze  per  rimediare  al- 
l' asfissia,  che  minacciava  un  idiota,  poiché  ebbe  inghiottito  un  uovo 
intiero,  e  di  cui  soltanto  piccolissima  quantità  sVavea  potuto  levare  (I). 
Quindi  il  BoRSiERi  non  lasciava  di  commendare  Toperazione  slessa  nel 
croup  con  queste  parole;  «  in  exlrenio  sufFocalionis  periculosola  tracheo 
lomia,  reliqus  irritis,  spem  aliquam  faeit,  quanquam  iionabomnìbus  pro- 
betur  (2)».  Egli  poi  plaudiva  all'ANDRÉE,  che, ad  un  fanciullo  in  pericolo 
di  essere  soffocato  dall'angina  membranacea  con  tale  soccorso  ridava  la 
salute,  siccome  scrivevagli  da  Londra  il  medico  Giacomo  Locatelli  , 
che  del  fatto  era  stato  testimonio.  Il  secondo  dei  Nak«oni  consigliava 
parimente  la  broncolomia  nell'angina  poliposa,  ed  egli  aperse  la  Ira- 
chea  per  estraroe  una  fava  che  v'era  caduta  (3).  Il  DotL  AwTONro 
Matteucci  di  Forlì  aperse  pure  quel  canale  per  dar  adito  all'aria,  la 
via  delle  fauci  essendo  chiusa  da  tumore  freddo,  o  cancorigno  (4), 
Flaìani  fece  altrellanlo  per  riparare  al  pericolo  di  angina  soffocati- 
va  (5).  In  consimile  caso,  le  tonsille,  il  velo  pendolo  e  la  lingua  es- 
sendo oltremodo  gonfie,  il  Doti.  Pieri  di  l'ictrasanla  incise  la  mem- 
brana cricotiroidea  (ti):  questa,  che  fu  fatta  nel   1810,  e  l'altra,  che 


(l)  Initit.  Medie,  practioas  Cap.  XVJl  §  436. 

{2}  Deìhx  morie  appai^onte  degli  aoimuli  non  dipendente  da  niJilaUia  e  rnmiìern  di  sooooi^ 
rodi.  Lettera  me  di  co- pratica  scritta  ad  un  amico  da  O.  D.  P,  Genova  1751  (Giorn,  dei  Ldler» 
di  Firenze  1752  VI  P.  Ili  163). 

(3y  Max^oni,  Elogio  di  Lorenzo  NRiìnoni  ecc.  p*  19, 

(4)  Nanno7iÌ^  Trattalo  delie  Mìvierie  ebirurg.  PÌ&u  1794  lì  9. 

(5)  Collez.  d^OsfieiT,  111  233. 

(6)  B^tti,  Note  niropem  d^llu  SprengeJ  m\h  Opeifiz,  chir.  I  255, 

m 
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fece  fare  il  Prof.  RhGGU  parimente  per  cagione  di  cioanchc  totisilla- 
re  (I),  sono  le  prìoie  lariugotomie,  cb' io  sappia,  eseguile  in  dalia. 
Francesco  Rossi  raccomandava  si  fatta  operazione  perfino  ne'  morii  ap* 
parenlemenle  e  negli  asfillici  (2)* 

Il  Regkoli  die  molto  impulso  alla  pratica  della  broncotomia  nelle 
affezioni  croniche  della  laringe.  Nella  donna,  eh'  egli  operò  nel  1833^ 
il  restringimento  del  canale  aereo  essendo  invincìbile,  la  trachea  ven- 
ne costantemente  tenuta  aperta  per  fi  anni  ,  cioè  fino  a  tanto  che 
r  infelice  non  fu  tolta  di  vita  per  cagione  morbosa  in  lutto  straniera 
a  quella  per  la  quale  fu  operata  (3).  Questo  medesimo  beneficio  ar- 
recò egli  ad  altri  due  uomini,  a  cui  per  somigliante  affezione  prossi- 
ma era  la  morte  per  asfissia  (4),  L'anzidetta  priora  operazione  pone 
allresl  campo  al  Regnoli  d*  instituire  assieme  con  il  Paoli  alquanti  e* 
sperimenti  per  istabilire,  che  anche  dalla  mucosa  della  trachea,  dei 
bronchi  e  dei  polmoni  vapore  acqueo  viene  esalalo  ,  ciò  che  allora 
da  parecchi  era  contrastato  (8).  Similmente  fu  necessario  al  Regnoli, 
volendo  estirpare  un  tumore  fibroso  nel  contorno  posteriore  della 
glottide,  di  praticare  la  tracheotomia  affine  d'  impedire  la  soffocazio- 
ne, che  minacciava  ogni  volta  che  qualche  tentativo  facevasì  per  af- 
ferrare ed  estirpare  quella  specie  di  polipo  (6). 

Per  consimile  cagione,  cioè  per  levare  un  tumore  mucoso-fibroso 
peduncolato,  che  nasceva  dalla  corda  vocale  superiore  destra,  anche 
il  Prof*  Marcacci  di  Siena  poco  fa  eseguiva  la  broncotomia  (7).  l/altro 


(1)  Raggia  Sutta  ciriftnohe  tonaìllare,  mioi  esiti  e  sulla  laringotomia.  Rugìotiamento  acca- 
demico. Pavia  1811.  —  I/oporaiione  fu  falm  dal  I>ott.  Trìberti  nel  1800, 

(2)  I^:ietii.  do  MètUe,  opémi.  li  78. 

(3)  Hegnoli  G»,  Di  uti'op«rìLztaiie  di  tracheutonim.  Pisa  lè2X  — Mareaed  A.  ^  Eìosio  dt^l 
CftT,  Prof,  Giorgio  Regnoli  p*  12. 

(4)  Regnoìi  G.t  Metn.  sopra  uifop© razione  di  laringotmcheotoniia  (Nim^a  Mercurio  delle 
Scìen.  med.  di  Livonif»  1829  I  283),  —  Bponcolomia  eseguita  per  atfenoiie  cronica  della  la- 
ringe (Miscellanee  med*  cliir,  farmaceul.  di  Piw  A,  1844.  Relùiono  del  ìhAi,  Antonio  Mar- 
cii cci  ), 

(5)  Sulla  Iraapirafiono  polraouare.  Pesaro  1824. 

(6)  Ranzi  e  R^gìwH,  Osmrv,  chir,  di  raalaUie  trattale  nella  Clinica  esterna  di  Pina  (Nuovo 
Oiorn,  dei  Letterali  di  Pisa  183Q  XXXI  90).  —  Bat^JÌai  Angelo\  Laringotomia  per  Tegeta- 
iloni  fungose  della  faringe  :  guarigione  (Gai.  med.  di  Milano  1843  p.  233)» 

(7)  Lo  Sporimenlalo  1867  XX  193.  —  Storta  dì  un  polipo  faringeo  al  di  sott^j  dell'an- 
golo auterii-^re  deJle  conio  vocali  vert»  ©»!tirptìt<>  dal  Doti.  Giuseppe  Gentili  (Il  Morgagni  1870 
p.  A\h). 
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de'  Marcacci  (il  Prof.  ApiTO?t:o  di  Pisa)  incise  egualmente  la  Irachea  ad 
uomo,  che  per  cronica  afTexione  e  reslringimenlo  della  laringe  aven 
perduta  la  voce,  né  ormai  più  poteva  respirare.  Con  ciò  fu  uirinfe- 
liee  prolungata  la  vita  di  mezz'anno:  ma  finalmente  dovè  soccombere 
per  conseguenza  della  suppurazione  delle  glandole  sollomascellari; 
evento  molto  insolito,  di  cui  la  cannula  tenuta  sempre  in  silo  non 
può  essere  incolpata,  se  non  ammettendo  una  peculiare  disposizione 
del  paziente,  il  quale  in  vero  fu  scrofoloso  nelT  infanzia  (I).  Mi- 
glior fortuna  ebbe  poscia  il  Prof,  Palamidessi  ,  ì  due  soggetti  da  lui 
operali,  e  quello  soprattutto  nel  quale  la  pertinace  malattia  della 
laringe  era  legata  a  di  alesi  scrofolosa^  avendo  potuto  riprendere  buona 
salute  (^2)*  Guariva  altresì  la  fanciulla  a  cui  il  Prof.  Notaoiakjsi,  per 
cagione  di  luringHe  complicala  a  bronchite,  praticava  la  lartngotraoheo- 
lomia  nello  Spedale  gì'  Incurabili  (3). 

Probabilmente  avea  sede,  o  s'intrometteva  per  lo  meno  nelle 
vìe  aeree  il  polipo  peduncolate,  di  cui  dà  la  storia  il  Prof.  Aihtolini* 
e  che  dopo  molti  anni  di  svarìriti  patimenti  veniva  cacciato  fuori  per 
conati  di  violentissima  tosse  (4).  Un  polipo  nella  laringe  fu  anche 
veduto  e  descritto  olla  fine  del  secolo  precedente  dal  Manzomi  di 
Verona  (5). 

fi  croup  in  questi  ultimi  anni  ha  vagato  in  varie  provincie  del- 
l'Italia  centrale,  e  però  fu  mestieri  non  poche  volte  invocare  il  su- 
premo soccorso  della  tracheotomia;  ne  indarno,  allora  che  V  oecasio 
praeceps  per  oscitanza  non  si  lasciò  sfuggire,  od  irreparabile  non  era 
la  malignità  dei  morbo  (6),  In  tale  circostanza  fu  anche  studialo  il 
modo  di  render  più  facile  e  sicuro  Taprimento  delle  vie  aeree.  Il 
Prof.  IwzAwr ,  ad  esempio,    immaginava    una   nuova  cannula    formata 


(1)  hi  ÌSCA  VOI  ì(\, 

(2J  Insegnamenti  di  Chir,  pml.  p.  54, 

(3)  n  Morgagni  1862  IV  t>0. 

(4)  Atti  dell'Accad  de'  Fisiocritici  di  Siena  1841  X  239. 

(5)  Observat.  anat.  pathol.  Veronae  1795  p.  104.  —  Vedi  aooora  le  osservazioni  del  Dolt. 
Borabaaolti  mtonio  utrescreBC^nza  puliposa  della  laringe  inserite  nel  Reperlorio  med.  chin  di 
Torino  (A.  1825  p.  161), 

(6)  CasaH  Eugenio^  Tracheotomie  per  crotip  eseguite  nella  citta  e  provincia  di  Reggif* 
(Emilia)  negli  anni  186066  (Bitllct*  Scieru  raed*  di  Bologna  IMI  111  ^),  —  Venturini  Bn- 
rt«i,  Caso  di  Tracheotoniia  (Ivi  1865  XXIV  101)  ecc. 
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d'ao  ioibaio  meUllico  fesso  io  dae  eguali  valvole  laterali  (1):  il 
Prof.  Bizzou  riproponeva  d'asare  ì  tracheotomì  canoulati  che  il  Ri- 
dna,  BcAiiiJBO  Bcu,  CouiscAG  ed  altri  aveano  raccomaDdato.  Egli  anri 
ne  faceva  f3bbrjcare  ano  pirtìcolare,  col  quale  mercè  del  sìbilo,  che 
fa  Tana  entrando  nelTaperiura  posta  neirestremità  della  cannuccia  e 
leorrendo  pel  solco  scolpito  lungo  ratta  che  porta  il  dardo  tagliente, 
s'avrebbe  immantinente  indizio  che  lo  strumento  e  penetrato  nelt'a- 
spera  arteria  (3)*  Or  viene  in  taglio  di  rammentare  come  certo  chi- 
rurgo, il  Dott  Apitopiio  MtLiTii,  provvedesse  in  un  caso  in  cui  urgente 
era  la  laringotomia,  mentre  che  non  aveast  pronta  l'ordinario  can- 
nello: ammoHito  alcun  poco  nelfacqua  un  pezietto  di  tubo  da  penna 
da  scrivere^  lo  intromise  nello  spazio  cricotiroìdeo,  e  lo  legò  al  collo 
per  mezzo  d'un  filo  passato  attraverso  di  due  fori  fatti  all' estremità 
esterna  della  cannuccia  stessa  (3). 

La  laringotomia  solloioidca  proposta  dal  Malgaig^e,  ma  né  da  lui 
né  da  altri  praticata,  fu  veduta  dai  Dott.  Restllli  e  Lojvgbi  acciden- 
talmente in  un  caso  dì  tentato  suicidio:  il  maialo  guariva  circa  io  un 
mese,  sebbene  ampia  fosse  la  ferita  e  complicala  dal  taglio  trasversa- 
le di  più  muscoli  e  di  parte  deireprglotlide:  neppur  v'ebbe  emorra- 
già  (4).  Non  per  ciò  quest'operazione  polrebb'esser  fatta  fuori  del  caso 
di  corpi  estranei  odi  affezioni  affatto  limitate  alla  laringe,  né  sempre 
sarebbe,  anche  in  questi  casi,  sufficiente. 


(ì)  CMomaiinno  dittico  di  Boto^iA  {S(\2  S.  8. 

(2)  Builal,  Scien.  metJ,  fìologim  186G  1  5  —  Quello  irftcheotomo  è  stato  Iodato  daparto* 
ehi  chirurghi  die  haiiao  btuIo  oceaoone  di  aervinene  (Ifi  I  SIC,  n  300). 

(3)  Aji,  Ufi.  Med.  1S25  XXXVI  31. 

(4)  Oiora,  di  Med.  mìlii.  1860  p.  3S9,  S93. 
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LACERAZIONI  DEL  POLMONE  SENZA  FRATTURA  DELLE  COSTOLE. 

FERITE  PENETRANTI  SENZ'  OFFESA  DEL  POLttOSE. 

PARACENTESI  TORACICA. 


Dubitossi  un  tempo,  ma  oggi  è  cerio  che  i  polmoni  possono  la- 
cerarsi senza  che  frattorale  sieno  le  costole:  nell'opera  del  Morcagni 
ne  troviamo  due  esempj  (I);  due  altri  ne  hanno  dati  il  Doli.  CoMOLir, 
dì  Como  (2),  ed  il  Prof,  Giorgio  Peìlizzahi  di  Firenze  (3).  Nel  fan* 
ciullo  del  grande  anatomico  di  Padova,  come  nel  ragazzo  del  Comolli 
le  ruote  d'un  carro  passaron  sopra  il  pelle  :  il  giovine  invece  esser- 
vato  nella  Scuola  dì  Firenze  precipilò  ,  cosi  lutto  fa  credere  ,  a  ca- 
po air  ingiù.  Ora  per  questa  maniera  di  caduta,  notava  il  Prof.  Pel- 
tizzARi,  doveva  necessariamente  trovarsi  compressa  la  cassa  toracica 
a  destra  ed  in  allo,  mentre  che  doveva  essere  respinto  in  alto  il  dia- 
framma per  la  caduta  sopra  di  lui  de*  visceri  addominali ,  special- 
monte  del  fegato:  e  cosi  trovando!*!  il  diametro  verticale  della  cavila 
pleuritica  destra  subitaneamente  e  di  molto  diminuito,  poleva  essere 
accaduta  la  lacerazione  de!  polmone  quando  ad  un  tempo  fosse  stala 
chiusa  la  glottide;  cosa  non  diflii-ile  ad  ammellersi  quando  si  pensi, 
che  chiunque,  quando  pure  volontariamente  faccia  un  salto  o  si  getti 
da  un'altura,  per  molo  istintivo  è  spinto  a  trattenere  il  respiro.  Il 
polmone  del  lato  opposto  resistelte  all'urto  delFarìa,  forse  per  essere 


(t)  De  «edìbu»  et  cauaift  morborum  Epiei.  UH  Cnp.  ;^3. 

(2)  An,  un.  di  UoA.  \mO  CLXXI  14. 

(3)  fìulleU  d4l  Mui^o  anat.  ili  Pirenie  imo  \u  i^. 
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latamente  adeso  mediaoie  antiche  e  valide  pseudomembrane  al  co- 
stalo. Questo  pericolalo  muri  per  effeUo  delle  lesioni  del  capo,  Taltro 
del  CoMOLLi  per  poeumonite  traiimalica  come  in  quelli  osservali  da 
GossKLrrc  e  Chaussier.  Nel  primo  dei  casi  notati  dal  Morgagni  non 
v'ha  particolarità  riguardo  alla  causa  od  al  luogo  su  cui  fc*  colpo  la 
violenta,  essendo  che  fu  un  calcio  di  cavallo  sul  petto;  bensì  è  notata 
Tela  adulta  del  paxìenle,  mentre  che  nella  plurità  de'  casi  la  lacera* 
zione  del  polmone  senza  frattura  delle  coste  è  slata  osservata  in 
soggetti  giovani. 

Il  Prof.  Ranzi  alla  Società  Medica  Fiorentina  faceva  il  racconto  d'una 
ferita  di  petto  straordinaria  a  cagione  del  modo  con  cui  avvenne, e  della 
sollecita  guarigione  che  susseguì,  malgrado  le  offese  gravissime  che  la 
medesima  produssero.  Un  giovinetto  cadendo  dal  Tallo  infilzossi  nella 
spranga  di  sottoposta  ringhiera:  il  ferro,  penetralo  posteriormente  fra 
l'ottava  e  la  nona  costola  del  lato  destro,  usciva  davanti  e  dal  lato  oppo- 
sto fra  il  quarto  e  quinto  spazio  intercostale»  fratturando  una  costa  tanto 
neir  ingresso  che  nell'  uscita.  Dai  sintomi  non  appariva  leso  il  polmo- 
ne, piuttosto  nasceva  il  sospetto  che  cosi  fosse  il  pericardio;  ed  anche 
alcuni  esperimenti  fatti  sul  cadavere,  infìggendo  un  ferro  nel  torace 
e  nella  predetta  direzione,  mostravano  non  i  polmoni,  ma  il  media- 
stino ed  il  pericardio  rimanere  in  quel  modo  feriti.  Comunque,  do[»o 
15  giorni  il  ragazzo  poteva  dirsi  guarito.  Dal  quale  fallo,  se  non  u- 
nico,  certamente  rarissimo,  il  fiAnzi  tra  le  altre  deduzioni  questa  ca- 
vava: nella  paracentesi  toracica  e  pericardìca  vi  debbon  essere  altre  con- 
dizioni molto  più  dannose  che  la  ferita  della  pleura  e  del  pericardio, 
giacché  in  questo  caso  nessun  grave  sconcerto  palesossi  per  effetto 
della  ferita  della  pleura  in  quattro  punti,  e  del  pericardio  (almeno  pro- 
babilmente) in  due;  e  però  la  iienetrazione  dell'aria  nel  torace,  lauto 
temuta,  non  è  grave  che  quando  già  esistono  in  questa  cavità  altre 
condizioni  patologiche  (1).  Della  quale  azione  dell*  aria  nelle  cavità 
chiuse  fu  già  discorso  al  Cap.  8.  :  qui  pertanto  nulT  altro  ci  resta  che 
far  cenno  degl' importanti  studj  del  Prof.  Guino  Baccelli  intorno  l'em- 
piema, posciachè  essi  si   legano  alla  terapeutica  chirurgica* 

Volendo  che  i   nomi   esprimano  i  fatti  varj  ed  i  concetti  che  ad 
essi  rispondono,  vorrebbe  Tautore  che  per  Empiema  s'intendesse  u- 


(ì)  Lo  Sjienmenijile  e  Gaz.  ik^H  Ospedali  di  Genova  1851)  l  566. 
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nicanicnle  il  faUo  culmìoanle  della  speciale  generazione  del  pus  a- 
penala  da  processo  pleuritico  cronico  intersLiziale  od  enchimatoso  , 
addivenuto  per  suo  proprio  conto  slranamente  ed  incessanlementc  pro- 
lifero; il  quale  presenta  il  fatto  costante  di  raccogliere  lo  spandimento 
in  un  sacco  chiuso,  con  pareti  più  o  meno  dense,  succrescenti,  e  di 
vario  aspetto,  con  nessuno  o  con  esilissimi  vasi  enloplaslici,  con  forte 
ed  alta  ipergenesi  vascolare  a  largo.  Pcrlanlo  non  ogni  stravenamento 
è  empieraatico  solamente  perchè  contiene  buon  oumcru  di  leucociti  ; 
l'essudato  purulento  cumulalo  entro  una  cisti  del  lutto  chiusa  dev'es- 
sere distinto  dalla  semplice  raccolta  pleuritica,  dall' ìdropiotorace  ;  ed 
i  pericoli  e  gli  accidenti  proprj  di  questo  non  vanno  con  quelli  ac- 
comunati, Neir empiema  vero  T  icorizzazione  del  fluido  è  rara,  ma 
quando  pure  avvenga,  non  torna  d'alcun  nocumento,*  poiché  non  è 
possibile  Tassorbimenlo  dalle  pareti  della  sierosa,  divenute  vere  mem- 
brane piogeniche:  similmente  innocuo  è  l'ingresso  dell'aria  nel  cavo 
empiemalico;  onde  che  la  loracenlesi  nelF  empiema  circoscritto  può 
essere  senza  tema  eseguita  (1).  Per  altro  è  da  avvertire,  e  questo  non 
é  senza  importanza  pratica,  che  il  Baccelli  ammette  nell'etopiema  un 
processo  completo  ed  uno  incompleto,  di  guisa  che  l'empiema  vero, 
che  è  prodotto  dal  primo,  e  V  idropiotorace,  che  è  Teffelto  del  secondo, 
non  sarebbero  né  forme  né  stati  morbosi  assoluti;  e  però  non  sem- 
pre con  le  medesime  prerogative,  o  con  i  medesimi  pericoli  rispetto  a- 
gì' imprendimenti  operativi,  E  per  vero  T  idropiotorace  può  cangiarsi 
in  empiema,  come  l'essudato  idroplastico  mutarsi  in  idropiotorace:  «solo 
che  il  processo  pleurìtico  penetri  la  membrana  ed  il  tessuto  laminare 
si  addensi  e  cresca  la  ipergenesi  vasnlc  e  aumentisi  la  proliferazione 
delTepitclio  e  dei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  e  vada  circoscri- 
vendosi Tessudalo  antro  pareti  solidissime,  ciò  che  può  avvenire  per 
gradi  e  per  ragion  di  tempo,  noi  avremo  lo  empiema».  Il  quale  allo- 
ra, contro  la  consuetudine,  può  manifestarsi,  mantenendosi  il  torace 
ristretto  ne'  suoi  diametri  e  con  le  costole  quasi  a  contatto.  Non- 
dimeno la  diagnosi  anche  in  questi  casi  dubbj  può  esser  condot- 
ta innanzi  con  il  sussidio  di  altri  criterj,  ed  in  ispecie  fondandola  sullo 
studio  della  varia  capacità  de   fluidi  endoioracici   alla  condizione 


(1)  Boi^^lU,  DeìV  EmpttmnvèTù»^^  Lezione  clLuica.  Roma  ld6d  (dal  Qiorm  med.  di  Roiuìi 
IV  3  0  0fig.  l 


fonetica;  perciocché  il  pus  non   irasmetie   il   suono  come  fanno   le 

membrane  solidificate,  e  nioUo  meno  come  l'acqua  che^  Irasmetten- 
dolo,  gì'  infipronla  un  canUtcre  vocale  suo  proprio»  cioè  l'egofonia  (ì). 
D'altra  parte  se  lo  stravaso  cìrcoscrìUo  fu  sempre  coosideraio  come 
circostanza  maggiormcnle  favorevole  ni  buon  Gne  della  loracentesì> 
che  uno  stravaso  diITuso  a  lutlu  la  cavità  pleuritica;  e  pur  vero  che 
il  pronostico  dclToperazione  delT  empiema  non  promana  soUanlo  dal 
criterio  della  quantità  od  estensione  dello  stravasaracnto  ;  ma  ben  anco 
dalle  alterazioni  concomilantì,  dalla  natura  della  malattìa  che  é  causii 
delFapostema  ,  o  del  travasamenlo  ,  dallo  stalo  delle  forze  e  dalla 
qualità  della  complessione  delT  infermo.  (Jltre  a  ciò  Toperazionc  dcl- 
Tempiema  è  subordinata  eziandìo  ne'  suoi  risuUamenti  al  metodo  dì 
farla  (2). 

Il  non  aver  tenuto  sullicìenle  conto  di  tutti  questi  elementi  inlo- 
granii  nel  giudicare  intorno  il  valore  delT  apertura  del  torace  per 
dare  egresso  agli  umori  raccoltivisi ,  ha  fatto  si  che  molte  quistioni 
siano  sorte  nel  campo  della  scienza  e  che  discordi  pareri  abbiano  a- 
gitato  la  pratica,  Il  Prof.  Baccelu  suddetto  mette  per  canoni  terapeu- 
tici deir  empiema  vero:  puntura  del  torace,  cauterizzazione  col  ni- 
trato d'argento  in  soluzione  più  o  meno  allungala  della  superficie  es- 
sudante. Rispetto  alla  puntura  inculca  di  pungere  col  solo  trequarti 
nel  posto  il  più  declive  possibile  della  raccolta.  Ma  anche  cosi  fa- 
cendo non  sempre  si  giunge  nel  fondo  della  raccolta»  ovvero  una 
nuova  sacca  si  forma  quando  il  diaframma,  liberato  del  peso  del  pus, 
sì  risolleva  e  rincurva.  Ei  quindi  domandava  ai  chirurghi  un  istru- 
mento,  che  immergendosi  nella  cavità  e  toccandone  Timo,  fosse  ca- 
pace di  aprire  senza  danno  un  foro  dalT  interno  aìT  esterno,  A  tal 
fine  il  Prof.  Rizzou  suggeriva  la  sciringa  munita  di  asta  a  dardo, 
ch'egli,  siccome  vedremo,  adopera  in  alcuni  casi  d*  iscuria  per  l'in- 


(1)  Ler.  ciL  p.  37,  39,  20. 

(2)  Giorgi  O,^  Ddll^ empiema  e  dei  casi  principali  in  cui  se  ne  può  eseguire  l%>perAzìotid. 
Osserv.  pratìcbe  Imola  1829.  —  Paoli  Cenare,  Ricerche  inlorut»  a ll'ofie razione  ileirempienift  del 
petto  [Gai,  Toscana  Scìen.  fle,  meJ.  1847  IV  tu  12).  ^  Faliani  Lovenio^  Intorno  airuso  del 
tubo  da  fognainm  riellu  curn  deUa  raccotto  pleuritiche  e  spectAlniente  deU"  empiema.  Brevi 
rlflesBÌom  {ho  .Sj^erìraentale  1865  XV  481).  —  ^*^»  Atto^  Av^verteni*  sul  In  jienetrRxione  dol- 
r&ria  Qolb  lofAcent^si  {Qioru.  tned.  dì  Romn  A.  1866).  -^  CtÀitanàu  Giutteppe  *  NuU  auUii 
toraoenleiì  cAinlkre  {Qilk.  med.  Lomb,  1869  n.  30)* 
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Ionia  puntura  del  meato  urolro-vcscicalo  solidamente  chiuso  (!)• 
II  Doli.  PiETno  Vauisco  iivodifìcava  rapparccchio  di  Scruii  in  vario  par- 
li, e  priricipaimcnlc  sostituendo  una  valvola  metallica  a  contrappeso, 
affine  d'impedire  più  sicuramente  che  aria  s'introduca  nel  petto  nel- 
l'atto deiropcrazioner  in  96  casi  di  <^/7<w>jne?  p/(?tón7/ca  (19  idrotoraci, 
6  cmoloraci,  1  piolorace)  ne'  quali  praticava  la  loraconlesì,  olleneva 
18  guarigioni  (^2). 

Il  DotL  Gnirn  avea  già  nel  18S6  riproposto  il  consiglio  di  Monrò  e 
di  Mavor  di  praticare  la  loracentesi  sott'  acqua.  Ciò  fece  appunto  \ì 
Doli,  Malaciua  De  Chistoforis  poco  tempo  fa  con  molta  fortuna  in  u- 
na  donna,  che  affannosamente  respirava  avendo  il  polmone  oppresso 
dalla  marcia  formatasi  in  conseguenza  di  pleurite:  l'umore  purulen- 
to, stando  T  inferma  immersa  fino  alTascclia  in  un  bagno,  usci  di 
continuo  precipitando  in  basso  per  un  quarto  d'  ora,  nella  quantilà 
circa  di  10  grammi  per  minuto,  dalla  puntura  fatti  nel  costato  me* 
dianle  il  comune  Ire  quarti.  L'operazione  non  fu  turbata  da  vcrun 
accidente  e  la  cicatrice  si  fece  immediatamente  (3).  Questa  prima  pro- 
va, se  non  basta  ad  accertare  il  valore  del  melodo  subacqueo  (spe- 
cialmente riguardo  alla  cura  consecutiva  acciocché  nuovo  pus  non  si 
formi  e  raccolga  nella  pleura  )  è  un  buon  saggio  del  metodo  me- 
desimo; che  dal  Guitti  vorrebbcsi  adoperalo  ogni  volta  che  si  com- 
piono operazioni  sulle  supertìeic  cruente,  entro  le  cavità  chiuse  e  lo 
cavità  suppuranti,  siccome  vedemmo  nel  Cap,  i6  parlando  del  mo- 
do di  estrarre  corpi  estranei  dall'articolazione  del  ginocchio. 

Le  vicissitudini  della  loracentesi  furono  molle;  e  la  sua  storia  ha  cor- 
so pressoché  i  medesimi  accidenti  che  la  broncotomia  :  quella,  siccome 
questa,  fu  assai  adoperata  dai  Greci,  dimenticata  dagli  Arabi,  risusci- 
tata  da  Fabaizio  d'AQUAPep(DE»TE ,  celebrala  da  Mahc' Aurelio  SEVBHmo; 
e    raulorilà  deiruno  e  delTaltro  trasse  seguito  d'imitatori.  Nel  secolo 


(1)  Riiioli  F,,  Procosso  [ter  ©aognire  ali'occorreum  le  coii4ro-ai)ertur?  ilatlo  tnlenio  ull'o- 
•ieriio  del  potlo  dopo  In  toraconitì»!  (CuHcr.  delle  Mem,  chirurgiche  lì  185). 

(2)  Profpetla  dalle  opemiionj  i*hirur^che.  Troviao  IBM  Tav.  !X.  —  Zumhon  Fet*dinattdit, 
Supra  un  iniovo  sirumeutQ  por  la  tomc^Dtcii.  —  Treq'UArti  a  cui  pressu  U  foro  eatei'tìo  che  ut 
chiiid»  ni«iliante  urm  valvola  dì  guibi  perca  subito  eslnilto  il  tmnU*ruoIo,  è  aimèiso  un  lungo  lulta 
dì  goroma  eUiiiic»  clw  ra  ad  ìmmcrgem  io  un  raiio  picoo  per  un  lerio  d'acquu  (Ad.  ud.  M*d. 
CCXlll  '^07). 

C^)  Aa.  un.  di  Mtìd.  185(5  CLV  HO   -^  CCXI  SS?, 
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passalo   BcRTRAKDi    continuava    a   raccomandare    la    toracentesi    (I); 
NAPf50Ni    la    proscriveva    nell'idropisia    e    nell'empiema    venule   in 
seguito  ci*  un'  infinmmazìoDe  polmonare,  essendo  che  in  questo   *msa 
il  polmone  si  Irova  assai  alterato;  al  contrario,  soggiungeva  ìt  me- 
desimo, si  dà  con  coraggio  esito  alla  marcia,  allora  quando  la  radu- 
nata sua  è  venula  in  conseguenza  d'una  ferita  penetrante  nel  torace» 
e  probabilraenie  con  offesa  del  polmone  (2),   FbAJAifi  invece  praticava 
pnrecchie  volte  felicemenle  la  paracentesi  del  petto,  non   che    nello 
stravaso  dì  sangue,  nell'empiema  da  pleurite  (3)*  MoiMEccrA    più    ar- 
dilo ancora  sperava  moltissimo  dalla  paracentesi  nelT  idrotorace  sem- 
plice, ed  era  persuaso  che  ogni  volta  che  si    potesse   con    maggiore 
facilità  e  sicurezza  oltenere  i  segni  delle  interne  raccolte,  quelTope- 
razione    più    frequentemenle   verrebbe   praticala.    Quindi    stimava   di 
molla  utilità  per  questa  diagnosi  lo  sperimento  delT  Avenbuugger»    la 
percussione  cioè  su  la  cavità  toracica:  ne'  casi  d*  incertezza  preferi- 
va di  azzardare  roperazione,  anziché  abbandonare  grinfermi   senza 
nulla  tentare.  Lamentava  infine  die  molli  malati  si  lasciassero  morire 
senza  conoscere  T  idrotorace,  e  rimediarvi  coH'operazione  allorché  i 
rimedj  non  valgono  a  dissiparlo:  e  questo  medesimo  lamento  era  ripe- 
tuto trent'anni  dopo  dal  Velpeau  (*}.  BoasrERi,  che  commendava  la  para- 
centesi delTidrope  del  pello>  e  che  Favea  spertmenlala  utile  nelTem- 
pieraa  per  suppurata  pleuritide  (5),  invitava  i  chirurghi  a  sperimeQ- 
tare  sul  cadavere,  per  servirsene  poi  al  bisogno  nell'uomo,  la  miglior 
via  per  aprire  il  pericardio  sia  che  acqua  o  marcia  stiavì  raccolta  (6). 
Motteggia  tenne  V  invito-  ed  in  diversi  cadaveri  fece  T  idrope  artifi- 
ciale del  pericardiOi  injettandovi  acqua  per  mezzo  d'un  tubo  curvo 
introdotto  nella  cava  inferiore:  fatta  Toperazione  esaminava  le  parti 
con  la  sezione,  e  ne  deduceva  che  il  luogo  più  sicuro  nella  pluralità 
dei  casi  per  fare  la  puntura  è  tra  la  quarta  e  quinta  costa  due  dita 
distanti  dallo  slerno  (7). 


(1)  Op«ratJoDÌ  ehinirg.  Torino  1808  IH  84. 

(2)  Tratinto  di  Chir.  Sieim  1785  li  17  L 

(3)  Collex.  d'Ofiwrvai.  Ul  n.  47,  48,  49, 

(4)  Mùfiteggia»  lilH,  chir.  C,  VJIl  §,    1086-97  Gap.  Vii  g,  583.  —  Vdpéau,  Médec*  f>pé- 
fftt.  Bruxelles   183&  p.  328. 

(5)  Dallarìfii,  Saggi  di  Mcd.  pmt  Appendice. 

(6)  la&til.  Med.  pmct.  Cop,  V  i*  191  <*  192^ 

(7)  littl.  chir,  Cap.  Vili  $.  JlOO 
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Il  Rossi  pare  incoraggiava  i  chirurghi  a  pungere  il  pericardio 
nel r  idrocardia  tante fois  que  le  traitement  avee  les  remèdes  internes 
ait  étè  infruciueux  (1).  Nella  precilala    Lezione  sull'  Empiema   vero 

del  Prof.  Baccelli  è  narralo  V  imporlanlissimo  fallo,  e  forse  unico,  di 
doppia  puntura  del  pericardio  e  della  pleura  eseguila  nel  1863  nella 
Clinica  di  Romn  sopra  il  medesimo  soggetto  e  nella  medesima  visi- 
ta (2)*  L'inferma  guariva?  ma  dopo  due  anni  per  nuova  pericardite 
consecutiva  a  poliartrite  soccombeva:  la  necroscopia  mostrò  che  ve- 
ramente la  prima  volta,  il  trequarti,  infitto  dove  il  Motteggia  insegna, 
era  pencirato  nel  sacco  del  pericardio»  giacché  in  questa  membrana 
una  sottile  macchia  biancastra  faceva  riscontro  alla  cicatrice  dell'  e- 
sierna  puntura*  Aggiungiamo  da  ultimo  che  il  Doli.  Menici  Tanno  I8I0 
nello  spedale  di  Pisa  faceva  la  trapanazione  dello  sterno  con  esito 
felice  siìpra  una  donna  «alla  quale,  dopo  aver  sofferto  lutto  i  sintomi 
dell' inOammazione  e  della  suppurazione  aCGciente  la  cavità  del  tora- 
ce, si  presentava  un'ingorgo  ben  manifesto  sopra  la  parte  media  del- 
lo sterno,  eslendentesi  alcun  poco  dal  lato  destro  (3)  ». 


{Capo  65.*') 


TUMORI  DELLA  HAHHELLA. 


Quanto  abbiamo  detto  dei  tumori  in  generale,  dello  scirro  e  del 
^cancro  (Cap.  !0  e  ti)  serve  per  gli  enfiati  della  mammella,  molto 
più  che  la  dottrina  di  quelli  sullo  studio  di  questi  venne  per  assai 
parte  formata,  I  tumori  della  glandola  mammaria  essendo  molteplici, 
i  chirurghi  furono  solleciti  di  definire  le  specie,  soprattutto  perciò, 
che  dei  medesimi  diverso  essendo  il  corso,  diversa  la  soluzione  ed  il 
fine,  anche  le  indicazioni  non  potevano  essere  comuni,  né  indifferenti 
i  mezzi  di  cura:  Angelo  Naihnopci  diceva,  che  la  condizione  delle  va* 


(1)  Èl#m,  d«  Médec,  operai,  lì  !?9, 

(2)  Pag.  52, 

(3)  Betti   Note  nir  Istorili  dello  principali  .nK?riu.  di   Chitnr^'.  diA\>>  S^iri^np^.*!   I  M 


(Cnu.  ^^ 
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ria  specie  dei  (umori  delle  mammelle  fa  il  fondamento  del  merito 
dì  chi  opera  con  prudenza  (1).  Quali  e  quante  difllcohà  si  oppongono 
nd  un  esatto  o  inUurale  ordinamenlo  di  colesti  tumori  vedemmo  già  ;  e 
vedemmo  pure  che  non  era  possibile  conseguirlo  se  non  combinando  Ta- 
naiisi  anatomica  con  la  clinica  osservazione.  Ma  quesl*  indirizzo  essendo 
affatto  moderno,  o  per  meglio  dire  soltanto  oggi  avendo  esso  trovale  le 
condizioni  ed  i  mezzi  opportuni  per  dispiegarsi,  i  lavori  anteriori  non 
possono  più  avere  che  un*iniporlanza  relativa,  in  quanto  cioè  sono  colle- 
zioni più  0  meno  diligenti  di  falli.  Cosi  è  che  il  Doli»  Cotta,  pur  co- 
noscendo la  necessità  di  distinguere  i  varj  tumori  della  mammella 
conforme  il  tessuto  che  offendono,  non  soddisfaceva  il  bisogno  essen- 
dosi egli  attenuto  unicamente  alla  forma  sintomatica,  senza  metter 
questa  in  correlazione  con  ralieramento  anatomico.  Nondimeno,  seb- 
bene imperfctlo,  il  libro  di  quel  chirurgo  contiene  alcune  idee  proprie; 
siccome  il  lentativo  dì  mostrare  T  intima  dipendenza  che  passa  fra  la  ge- 
nesi dei  differenti  tumori  ed  il  grado  dì  degenerazione  dei  tessuti  della 
mammella,  fra  i  diversi  slati  fisiologici,  ed  il  maggiore  o  minore  perturba- 
mento  delle  funzioni  (2).  I/Assow  chiamava  T  attenzione  dei  pratici 
sulla  molta  parte  che  hanno  i  vasi  linfatici  nelle  malattie  della  mam- 
mella (3):  le  vedute  del  chirurgo  veneziano  sono  poscia  stale  con* 
fermare  dagli  sludj  clinici  di  VRr.rBAU  e  di  Nélaton,  dalle  osservazioni 
nnntomìche  di  Sappev.  La  masfodijnia  brumosa  ,  i  nodi  scrnfolofi 
delle  poppe  vennero  dal  Palletta  dichiarati  con  parecchi  casi  prati* 
ci  (4), 

Allo  ScAttPA  dobbiamo  il  primo  esempio  di  (jalactocele ,  ovve- 
rossia  di  rislagno  del  latte  ne"  canali  della  glandola  mammana-  Il 
caso  e  si  straordinario,  che  conformemente  a  ciò  che  abbiamo  fatto 
di  altri,  qui  ci  piace  di  compendiarlo.  In  una   donna    che   allattava, 


(1)  Tiiitlató  della  Ht-miiiictin  dei  medicaio.   Flreìi/e  ITòl  p,   I7tì. 

(2)  MalrtUie  della  mammella.  Lodi  1846. 

(3)  Atti  del  Congreaso  di  Veneem.  A,  1847. 

(4)  Dissertazioni  diirurgicbi!  Venezia  1705.  Ex  e  rei  tati  on©»  pnQiologicac  Pars  nlterii  [>.  120.  — 
È  ila  crederò  cbe  con  tumori  scrofolosi^  piuttosto  ohe  «cirrosi,  Rveew  da  fare  \\  Fasola,  poiché 
tatìto  ranta^gio  ritrasJMs  dal  betono:  vero  6  clia  quel  chirurgo  |«irla  di  tscirro  incipiente  (ciò* 
rhe  non  ablna  futtù  aderente^  <s/i«  il  suo  tejMuto  non  mu  degenerato ,  o  réso  impervio  dagli 
iimorif  ektt  non  vi  nano  varirMSttA  nn  v^asi  che  h  cireondanaj,  laneudo  il  c&Acro  cotìferiiiaCr> 
non  altrimenti  saiia1)ile  cbe  mediiinte  l'esiirpiitioDe  (Sulk  {^rfnoipftli  malattie  delie    doim«.  Vt- 
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cessando  di  sgorgare  il  latte  dalla  mamnitìlla  siriìslru,  senza  pregressa 
ìnRainmazione,  senzn  febbre  e  notabile  dolore,  nel  corso  di  poco  piò 
di  due  mesi,  quella  mammella  acquistò  volume  cosi  enorme  da  sembrare 
moslruosù.  Infatti  misurava  una  circonlercnza  dì  4  palmi  ,  e  in  lun- 
gbezza  era  tale,  che,  stando  la  donna  a  sedere,  la  voluminosa  mam- 
mella le  si  appoggiava  sulla  coscia  sinistra.  Punto  il  tumore  con  un 
irequarli,  ne  fluì  senza  interruzione  oltre  dieci  libbre  di  latte  puro  e 
schietto  non  solamente  per  ciò  che  ne  appariva,  ma  anche  per  T  a- 
nalisi  chimica  che  ne  fece  il  Prof.  SiioroLi.  Vuotalo  Tumore  e  falla 
una  contro-apertura  ,  venne  passalo  un  selene  ,  di  cui  poscia  riti- 
ravasi  ogni  giorno  qualche  filo  siccome  Porr  solea  fare  per  l'idro* 
cele;  e  per  tal  modo  il  vasto  cavo  si  chiuse  (1).  In  altra  donna, 
che  pur  era  nutrice,  ed  a  cui  la  poppa  destra,  poco  a  poco  ol- 
tremodo ingrossata  non  dava  più  umore,  credette  il  Doti,  Marini 
di  aver  a  fare  con  una  ritenzione  di  latte  ,  giacché  il  caso  pare- 
va simile  in  lutto  al  predelle  dello  Scarpa:  ma,  incisa  la  poppa,  invece 
di  latte  uscirono  circa  9  libbre  di  pura  e  limpidissimo  siero  senz*  o- 
dorè  (9).  Bensì  vero  galactocelc  fu  quello  osservato  dal  Doli.  Gritti 
di  Milano  in  una  robusta  contadina,  oche  punlo  con  un  trequarti  die 
fuori  (il  tumore  erasi  formato  da  cinque  mesi,  cioè  due  mesi  dopo 
il  parto>  più  di  due  chilogrammi  di  umore,  che  anche  Tanalisì  chi- 
mica confermò  esser  latle  (3), 

Cisti  sierose  Irovansi  pure  nelle  mammelle  congiunle  a  tumori 
scirrosi:  T osservazione  LXVII  del  Flajam  ne  dà  un  esempio  (4):  pa* 
recchi  altri  ne  ha  raccolti  il  Doli.  Pkirali  (S).  Talora  anzi  che  siero, 
trovasi  sangue  raccolto  tra  la  pelle  ed  il  tumore  come  in  un  sacco, 
ed  anche  in  molla  copia  allorquando  il  vaso  sia  di  certa  grandezza, 
secondo  che  fu  appunto  nella  donna»  di  cui  scrisse  la  storia  il  Dott. 
Rezzonico  (6). 

Esempio  di  straordinario  tumore  della  mammella,  cAe  (jf wa^i  »dra 


(1)  Scarpa.  Opuscoli  dì  Chirurgia,  Vnxin.  18417   11  Osi,  2. 

(i)  RaocoltA  ragionata  di  O&^ry.  chirurg,  (Ojiiiic.  deUa  Soc.  m^d.  chir.  ib  Bologna  ÌS2*^ 
ni  37). 

(3)  ileasonm  Antmiù,  Delle*  mabUio  tlelle  itmmnieUe  (Ajk  uu*  Mcd.  lSd7  CXC13C  40). 

(4>  CoUci.  d'OMerr.  l  ^CA 

(5)  Gas,  rutfd.  Lomb.  A.  K^ra  [,.  \*\k 
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quanto  più  si  tagliava  maggiormente  rinasceva ,  venne  esposto  dal 
CoLOMBANr  nel  fiiornale  di  Medicina,  cho  nella  seconda  metà  dell'an- 
dato secolo  pubblieavasi  in  Venezia  dairORTesciit:  in  meno  di  due  anni 
le  escrescenze  lolle  via  dalla  mammella  di  quella  donna  superarono 
il  peso  di  I  tu  libbre  (l).  Il  lipoma,  tra  i  tumori  della  glandola  mammaria, 
è  de*  più  rari;  il  suddetto  Dott.  Rezzomco  ne  riferiva  due  casi  nella  sua 
dissertazione  sulle  malattie  delle  mammelle,  l*  uno  estirpato  dal  Dott. 
Guerini,  l'altro  dal  DolL  Pomagalli  (2).  Velpeau,  che  cotanto  ha  illustrato 
la  malattie  del  seno,  sospetta  che  dal  latte  concreto  o  indurilo  possa 
derivare  una  parlicolor  forma  di  lu more  ^/umore  butirroso  o  caseoso) 
indolente»  bernoccoluto,  non  duro  come  lo  scirro,  né  molle  come  Ten- 
cefaloide*  I  Professori  Hbgkoli  e  Hkfizi  ebbero  occasione  di  vedere  si- 
mile ttimore  nato  in  una  donna,  già  madre  parecchie  volte,  dopo  l'ul- 
timo allattamento.  Paltone  l'estirpiizione,  e  tagliato  il  tumore,  videsi 
un  tessuto  spugnoso  areolare,  il  quale  conteneva  nelle  sue  cellule  una 
fnaterìa  grassa  simile  al  burro,  e  che  analizzata  da  hniA  mostrò  di 
contenere  tutti  gli  elementi  del  latte  ed  una  grande  abbondanza  dì 
caseo  (3). 

Non  tanto  alla  chirurgia,  quanto  alla  fisiologia  ed  alla  ginecologia, 
appartengono  que'  casi  curiosi  io  cui  il  latte  stilla  dalle  mammelle 
di  bambine,  dì  raneiuUe  ìmpuberi,  o  di  nubili  non  madri:  se  non 
tutte  coteste  storie  hanno  credibilità,  parecchie  meritano  fede,  fcde- 
degno  essendone  il  narratore.  Tali  sono  i  casi  esposti  dal  RrecRi  (4), 

Nelle  mammelle  tantodi  animali,  quantodi  donna,  furono  notati  dal 
MoRGAGMt  concrezioni  duro  come  Tosso  o  la  pietra;  ma  ei  rimase  nt*l 
dubbio  se  la  sostanza  di  quelle  fosse  veramente  ossea,  o  piuttosto  la- 


(1)  T,  ìli  p.  305  A.  1765.  —  Pupono  congulfati  jwrecchi  de' medici  più  accreditati  ioiorno 
coteato  tumore:  anebe  il  Morgagni  ecriaae  in  proposito  ima  lettem,  che  MgQA  la  pred«tla 
eforia  del  ColombELni;  ma  rieppur  casa  mie  a  farci  mejB^lio  conoscere  la  Datani  di  g1  BlrAordinarìo 
tumore,  che  soltanto  [lUò  sospeUarsi  fos^e  cowtvj  enee f aloide, 

{2)  l  e.  p.  tìS. 

(3)  LeiìoDÌ  di  Patol.  chìr.  Ili  356.  —  Giorgi  G,^  Di  un  iiimore  cà$èoao  osservato  nella 
mammelk  «inistra  dì  noa  Initante  (L'Impanìiilo  I8ft2).  —  R^somco  -4.,  Tumore  butirroso 
o  caseoso  (Mainltie  delle  mammelle  1*  e.  p.  71). 

(4)  Eaccolta  di  latte  nelle  mnmmello  d*  una  bambiua  d*un  mese  e  me tzo  (Repertorio  dello 
Scienze  fls,  med.  Dìoembro  1837  —  Oliere  miniarti  117.  —  L^analisì  chimica  fatta  dati*  Abbone 
mise  fuori  di  dubbio  eht>  l'umore  separala  era  latte).  —  Tre  casi  di  diuturna  od  abbomiaiite 
secrosiune  dì  Ini  te  dalle  niamme«  nuli  »tata  preceduta  dii  ffravidanx/i  (Op,  min.  1  ^01). 
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pidca  (I).  Nelle  maminelle  possono  altresì  giungere  e  ferinarsì  corpi 
estranei:  Angelo  Naki«ìoi«i  ha  dato  il  disegno  dì  parecchi  aghi  rimasli 
lungo  lempo  nelle  poppe  d'una  donna,  che,  per  esser  divenute 
dolorosissime  fu  necessità  dcnnolire;  ci  soggiungo  che  anche  il 
Doti.  Gerloni  di  Trento  trovò  un  ago  nel  tumore  scìrroso  di  una  mam- 
mella (2):  possibilità  messa  fuori  di  dubbio  da  pili  recenti  esempj. 
Ma  in  que'  casi  non  sì  potè  conoscere,  ovvero  non  si  fece  laolo  quaut'e- 
ra  necessario  per  snpere,  se  gli  aghi  rimanessero  nelle  mammelle  piut- 
tosto insinuati  dal  di  fuori,  che  arrivati  li  per  interna  migrazione  : 
questa  seconda  via  deve  pur  ammettersi,  anzi  talvolta  appare  più 
probabile  che  l'altra  (3). 

Giustamente  Bérard  ha  detto  che  si  è  esagerala  la  rarità  del  can- 
ero  della  mammella  neiruomo;  nondimeno  quest'è  fallo  sempre  poco 
comune  (4),  Pertanto  non  va  taciuto  che  il  Prof,  Costantini  uno  ne  e- 
stirpava  dal  lato  destro,  che  avea  la  circonferenza  ài  7  pollici,  e  che 
raffermò  eoo  la  recidiva  la  maligna  sua  natura  (5).  Semplicemente 
adenomi  eran  invece,  per  ciò  che  appariva  dalTesame  microscopico  e 
risultava  da  parecchi crilerj  clinici,  i  tumori  levati  dalla  mammellad'uu 
uomo  nello  spedale  dì  Pavia  dal  Dott.  Francesco  Parona(6),  e  di  altro  in- 


(1)  Epìst.  aiLut.  L  S.  41-43. 

(2)  Trat.  chir,  della  FemplìcitH  nel  medicare  p.  ir»9,  437  Oes.  XI*K  —  Memorie  di  Chi- 
rurgia (  per  «ervire  nlla  formfiiione  del  Secondo  Tomo  de[  Trattalo  Kud.  )  Siena  1784  Ose. 
XXIV  p.  9U  —  Pallucci  Gius,  Natale,  Lettera  sopra  raacitJi  di  ii|yhi  dalle  mammelle  di  Mad- 
dalena Beimcci  (é  il  medesimo  &aggeUo  di  cui  dò  la  siuria  ìl  Naimunt),  hi  :  Oioru.  di  Med. 
pubblicato  dairOrteschi  A.  1772  T.  X  p,  170,  —  ì^rioli  Gaetano,  Corto  anatomico.  Roma 
1742  p-  45.  —  Parecchi  aghi^  spilli  e  péazi  di  vetro  estrasee  anche  il  Prof,  Neeai  dalla  mam- 
mella di  una  donna  di  Como  tOpusc.  scelti  di  Milano  1783  VI  247). 

(3)  n  Natmoni  sentitali  portato  a  ergere  che  gli  aghi  da  lui  estratti  dalla  giovine  fioren- 
tina non  foaiero  penetrati  o  trasportati  nelle  mammelle,  bensì  wafi  dentro  le  medesime  :  è  pur 
sempre  vero  che  quanihqì4e  òonim  dormitati  o  pinttorto  dthra^  Iloìtìcrus/ 

(4)  4c  Ma  rumar  um  cancer  rarissimna  est  in  viri»!  Fabrilius  ab  Acqunpendente  unicum  vidit; 
ego  itcm  unicum^  qui  post  exeiiiionem  reteriui  morlom  attnlit  fMan^oni  Antonii,  Obaenrationef 
pathologicae.  Veronae  1795  p«  94 )« 

(5)  Saggj  di  Clin.  chir.  per  gli  amji  1853-55.  Roma  1855  p,  109, —  Hn  tumore  per  mol- 
ti caratteri  di  natura  raalìgnn  fu  estirpato  dal  Miulch  nena  cUniea  chirurgica  dì  Padora  dalia 
mammella  di  on  vecchio  «eseageoario;  esso  era  grosso  quanto  la  testa  d'un  fanciullo,  uè  pa- 
ro avTeniase  recidivai  (Corazza  Anf.,  Un*ocehiata  alla  Clin.  chir*  dì  Po^lora.  Diss.  med.  Pa- 
dova 1848  p.   14). 

(6)  Gas.  med.  Lomb.  1868  p.  £58. 
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fermo  ncirospedaledi  Novara  dal  Dott.  DoTTiKi  (  I).  Il  tumore  fibro-pla- 
slieo,  che  pur  dì  rado  vedesì  aelle  m0nimol[e  della  donnn,  fu  trovalo 
ed  estirpato  dal  Dolt.  Giietiim  in  amendiie  le  mammelle  d'un  vecchia 
di  sessarit'anni,  il  quale  soprnvvissii  per  altri  venti  in  buona  salute  (2). 
Meniamo  fine  al  capitolo  ricordando  il  bellissimo  esempio  d'iper- 
trofia delle mamniclleosservato dair  EsTBRLK  in  giovanesposa  incinta  per 
la  prima  volta:  ciascuno  dei  due  tumori,  simili  a  voluminosi  sacchi,  mi- 
surava la  periferia  dì  circa  40  polfici  ;  erano  divisi  in  molti  lobi»  che  co- 
me roggi  convergevano  verso  il  capezzolo,  la  cui  distanza  dal  margine 
interno  della  mammella  stessa  era  di  1& pollici*  La  pelle  appariva  molle 
non  tesa»  più  grossa  dell'ordì nario  dì  colore  e  sensibilità  naturate.  La 
povera  donna  non  poteva  muoversi  dal  letto  a  cagione  del  peso  dei 
due  lumori,  dai  quali  anche  sorgevano  acuii  dolori.  Solamenle  dopo 
il  parto,  che  avvenne  spontaneo,  e  dopo  che  cominciò  abbondante  fa 
secrezione  del  latlc,  le  mammelle  avvizzirono;  se  non  che,  allorquando 
la  risoluzione  era  già  ben  avviata,  un'improvvisa  malauia  tolse  di  vita 
rinfelice  (3).  NclTuomo  invece  di  cui  fa  cenno  il  T'étrequin^  e  che 
fu  operato  dal  Prof.  Poiìt^ì,  benché  le  mammelle  pendessero  dal  seno  a 
guisa  di  due  zucche  lunghe  da  15  a  18  pollici^  non  v'era  ipertrofia 
della  glandola^  ma  semplicemenle  esuberanza  del  tessulo  connetti- 
vo  (4)*  Quantunque  non  sia  ben  sicuro  che  veramente  da  ipertrofia 
della  glandola  provenisse  quella  intumescenza  veduladal  Dott.  Rezzonico 
in  un  giovane,  fanciullo  tuttavia  per  Taspelto  e  per  la  piccola  statura  ; 
nondimeno  il  caso  non  è  senza  importanza,  imperocché  senz'altro  fare 
dopo  circa  cinque  anni  il  tumore  slesso  era  quasi  del  tutto  scompar- 
so (li).  Finalmente  va  ricordala  la  «  Storia  di  ninfomania  proce 
dente  da  idatldi  alle  vìanimel lo  nscvìiid.  dui  Uolt.  fiiusErPE  Zlccahi  (6). 


(1)  fìardi.'auiv^  La  1."^  Sextutif  cmr    i»uiiu  Spedulc  dì  Novarn,  Ki\^»gimgli(i  ilei  indurito  Idiòti 
1808  (Ktì,  un,  Med.  CCXl  247). 

(2)  Riiftonim,  Dìesort.  cìt  p.  2M,  «  ti  tumore^  esniii  incito  proseiiW»  tulli  i  cnralteri  del  lu- 
more  Obro-plasUco  coti  prcdomìmo  del  sklcmu  sntig:uì^u<'  nri^rioA*»  *, 

(3)  Ah.  uh.  di  medie  1857  Cl.XlI  159. 

(4)  Fmgmetiis  d*UD  Vijynge  raédlml  »tì  ItatiM  {(Ht.  Qi<klìc.  ile  hvhit,  )g^  ^,  0(H). 

(5)  I.  e.  p.  254. 

(0)  Alt.  un,  iiwiì,  t81S  Vili  :i?r>. 
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FERITE  DEGL'  INTESTINI  E  DEGLI  ALTRI  ORGANI  DELL'  ADDOMINE. 

ENTERORAFIA. 


Il  Commentario  dei  Prof.  Lligì  Amabile  e  Tommaso  VEfì?<icciii  sulle 
aohiEiofìi  di  coiilìnuo  dell' inleslino  e  sul  loro  governo  (1),  tiene  ono- 
revolissimo poslo  fru  i  moderni  lavori  di  chirurgia  sperimentale.  I 
doe  autori  hanno  voluto  indagare  come  verameule  succeda  il  processo 
di  riparazione  negF intestini  forili  tanto  per  opera  delle  sole  forze  natu- 
rali, quanto  con  l'ajuLo  delle  suture.  A  tal  Une  inslituirono  molli  espe- 
rimenti sui  cani,  agnelli  e  conigli:  videro  che  la  riproduzione  facevasi 
come  generalmente  nelle  altre  parti  in  due  modi,  o  immediatamente 
con  la  pronta  organizzazione  del  plasma  effuso,  o  media tamenic  per 
mezzo  di  granulazioni,  quand'anche  non  sianvi  tutte  le  condizioni  favo- 
revoli per  il  mutuo  coniano  delle  porzioni  disgiunte.  Non  e  dunque  del 
tulio  vera  la  sentenza  dello  Scaiipa,  che  queste  ferite  solamente  mediante 
r  infiammazione  adesiva  del  periloneo  guariscano;  e  similmente  esage- 
rata è  la  dottrina  del  Jodert,  la  quale  in  sostanza  non  e  nuova,  che  le 
sierose  sole  forminola  cicatrice  degi'  intestini.  E  per  vero  anche  la  mu- 
cosa e  la  muscolare  forniscono  plasma,  tanto  che  tra  gli  orli  di  tut- 
te tre  le  tonache  irovaron  gli  autori  tessuto  inodularc.  Dalle  cose  os- 
servate nei  molteplici  esperimenti  scendendo  alle  applicazioni  prati- 
che^ queglino  inculcano  il  precetto  di  provvedere  per  quanto  è  pos- 
sibile acciocché  T  intestino  rimanga  immobile;  i  pencoli  delTenlerorafia 


il)  Nnpgti   \m^. 
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dipendendo  non  tanlo  dalla  sutura  in  generale,  quanlo  dalla  poca 
conveniente  scella  del  metodo.  Ma  della  sutura  può  farsi  a  meno,  ed 
allendere  lu  riparazione  irnmediala  e  spontanea  chiudendo  Taperlura 
esterna  ,  alloraclié  la  ferita  non  sia  aiaggiore  d*  una  linea  e  mezzo, 
e  rinteslinu  non  sia  uscito  fuori:  per  T  opposto  se  l'intestino  fosse 
protruso,  e  la  ferita  non  fosse  maggiore  della  preaccennata  ,  è  più 
prudente  farvi  un  punto  col  processo  proposto  nel  ÌM\  da  Nicola 
DWpolito,  cioè  la  sutura  temporanea  del  materassajo;  con  la  quale, 
adoperando  un  sol  filo  ed  un  sol  ago,  e  mettendo  dei  punti  paralleli 
alFassc  della  ferita,  si  addossano  le  sierose  (1).  Nelle  ferite  *;stese  la 
mano  chirurgica  é  indispensabile:  in  varj  modi  può  provvedersi  ai 
bisogno;  nelle  ferite  longitudinali  i  due  chirurghi  napoletani  preferi* 
scono  Tanzidetto  processo  delTApOLiTO»  nelle  trasversali  quello  del 
BcnTHANDi  ;  processo  ingiustamente  abbandonato  e  che  può  essere  con 
vantaggio  adoperalo,  perchè  è  facile  ,  perchè  provvede  tosto  alla 
funzione  meccanica  del  canale,  posto  che  se  ne  avvicinino  i  punti 
più  di  quello  che  il  celebre  chirurgo  torinese  suo  inventore  propo- 
neva, per  meglio  tenere  io  contatto  le  due  labbra  dal  lato  della  mu- 
cosa (^2),  Allorquando  sia  indicato  il  processo  autoplaslico  di  Jobert, 
anziché  interporre  Tepiploon  tra  le  labbra  della  ferita,  vai  meglio 
soprapporlo  fermandolo,  seguendone  i  margini  della  ferita,  con  su- 
tura a  filzetta.  Per  le  recisioni  complete  o  quasi  complete,  1*  Amabile 
propone  la  semienlerorafia,  cioè  la  sutura  a  filzelta  dei  due  terzi  po- 
steriori del  canale,  facendo  combaciare  le  due  mucose,  fermando  il 


(1)  NeU' Omerratore  medìoo  di  Napoli  (Luglio  1841)  diede  il  D*Apolito  la  descrizione  del 
suo  modo  di  cucìturA;  b  qimle  per  la  prima  voltu.  fi.!  adoperala  neiruomo  dal  DolU  Ciaiiflone 
neirOfpedalé  dé^P  Incumbìlì  (Ivi  St^fcteQibre  1841)»  e  quindi  dn.\  Mosca  (Fìliatre  Sebezio  18-Ì3) 
e  dal  DoU,  Rocco  Sol  ina  (Primo  G.*jpori  mento  dì  enttìroraQa  col  nuovo  metodo  operatorio  della 
«utura  a  tempo  specolato  «iil  bruto  da  Nicola  D^Apolito»  eseguita  auiruomo.  Trapani  1843) 
—  Il  Doli.  Staccliitii  in  unrt  ferita  dell' intestino  tenue  sì  servì  della  sutura  lìà  anaa  o  dì  Le* 
dran.  Il  malaio  a  cui  nei  primi  otto  (pomi  fuvono  fatti  16  galani,  dandogli  internamente  rur 
cetato  di  morfina  {yer  fermare  il  vomito,  gtiariva  dopo  6  mejsi  (Qai.  med.  Stali  Sardi  A.  1851). 
Dì  maggior  importanza  è  ìl  caso  nel  quale  il  Doti,  Giuseppe  (3tivina  mediante  la  cucitura  a 
nodi  del  Lambert  riuniva,  e^s^ndo  gik  trascorso  quail  un  giorno  e  le  nocere  alqoaiito  pro- 
tro»» ad  inUammatet  quattro  ferite  dell' intestino:  dopo  due  mesi  e  meno,  «uf>eraii  varj  acci- 
denti, la  guarigione  era  perfetta  (Gai.  med.  Lorab,  1870  p.  233). 

(2)  Nicolò  Massa  per  fare  tu  sutura  dell'  intestino  ferito  servivasi  di  finissima  pelle  di  ca- 
pretto tagliata  a  guisa  di  filo:  et  hoc  est^  soggiunge  lo  ates^o  autore,  ingeniutn  ìvovuni  rtan 
ali  antigitis  fk-scf-iptum  (Lib«r  ititroducturius  Auatomiae,  Venot,  1536  Cap,  VI  p.  17). 
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terzo  antoriore  con  due  punti  nlF  a|>0Tliira  oddonDinale,  rìslrelia  se 
ampia  e  temila  aperta  con  una  inrunda,  od  altro  espediente  (().  Con 
questo  raelodu  vorrebhesì  sosliluire  all'ano  artificiale  di  Scarpa  Iu  sem- 
plice fistola  stercoracea.  Duole  die  agli  esperimenti  su  gli  animali  , 
gli  autori  non  avessero  opportunilà  di  aggiungere  le  osservazioni  cli- 
niche; per  lai  riiodo  Topera  loro,  d'altronde  assai  pregevole,  sarebbe 
riuscita  magginrmenle  utile. 

Ma  che  succede  del  filo  adoperalo  nella  sutura?  I  Dollori  Vecchietti 
e  Busi  in  due  casi,  ne*  quali  ebbero  da  praticare  renlerorafia,  seguendo 
\  precelti  dei  prelodati  chirurghi  napoletani,  non  poterono  trovare  il  filo 
dì  cui  si  eran  serviti»  sebbene  facessero  minute  e  diligenti  ricerche 
nelle  feocie  degli  operali;  e  però  eglino  credono  che  quello  fosse  ri- 
masto snidalo  alla  cicalrice  dell'  intestino  ferito  (2),  Nella  quale  opi- 
nione si  conformano  per  alcuni  esperimenti  riferiti  dal  Inamabile  e  dal 
Vehnicchi  e  da  altri»  ma  principalmente  in  grazia  del  pezzo  patologico 
descrìtto  dal  Doti.  Sarti  Pisrocntii  (3).  Era  esso  una  porzione  d*  Ìnle* 
stino  ileo,  in  cui,  caduta  essendo  Tescara  cancrenosa  consecutiva  ad 
ernia  scrotale  strozzata,  il  Prof,  Rizzoli  avea  nel  1845  praticato  una 
sutura  a  cavalletto,  lasciando  un  capo  del  filo  munito  di  nodi  pende- 
re entro  il  cavo  intestinale.  Venuto  a  morte  in  seguito  T  operato  di 
pleuro-pneumonite  «mostrò  la  necroscopia  il  capo  del  doppio  filo  u- 
salo  per  la  sutura,  coi  due  nodi  già  fatti  nel  tratto  lasciato  sporgente 
entro  la  cavità  enterica,  ancora  integro  e  nuotante  liberamente  entro 
la  cavità  fra  le  materie  contenute».  Dal  lato  esterno  su  la  superficie 
sierosa  peritoneale,  non  appariva  traccia  della  divisione  o  fenditura; 
ma  la  superficie  era  tutta  continua  e  coperta  da  uno  strato  novello 
di  fibre  sode  di  color  bianco  carneo,  sicché  neppur  vcdevansi  ad  oc- 


(l)  Il  Dott.  Giuseppe  Asjiarìù,  allora  che  T  lutestino  bìji  ìnUeramente  reciso,  proponeva  di 
riunirne  i  due  capi  sopra  un  tubo  di  gomma  elastica,  aetruno  e  neir&ltro  inlrodotlu,  medinute 
Ia  sutura  del  pellìcciajo,  fatta  tu  due  senriìgiH,  fivTeriendo  di  comprendere  neJt*  ultimo  punto 
anche  il  tubo  sottoposto,  e  fermando  i  dne  ftli  delta  cucitura  ariterJDre  nella  parte  superiore 
del  veotre,  e  gU  altri  due  della  posteriore  in  basso  {W  RìcogUtore  medico  cbirurgico.  Najjolì  lfl5(> 
Il  483).  —  n  Dott.  Parona  m  questi  casi  di  ferite  trasversali  complete  propone^  aTendone  fatto 
ottimo  esperimento  negli  animali,  di  riunire  la  meta  posteriore  dell'intestino  mediante  gli  a- 
ghi  ed  ì  prismi  di  sughero  di  Berenger-Pèreaud,  ranterìort  od  esterna  mediante  lu  cucitura 
D^Apolito  (Riv,  di  Med.  e  Cbir.  li  189), 

m  BuUet.  Scinn.  med.  1863  XX  424. 

(ri)  Bullet.  delle  Scien.  med    1850  XVIII  263. 
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cbio  nudo  ì  punii  |>raiìcati*  L'ansa  era  rimasta  affnito  libera  senza 
veruna  adesione  con  le  adiacenti  parti  delle  inlcstina,  nò  con  l'opposta 
parete  addominale.  E  però  il  Hvizou  da  questo  fallo  conchiudeva;  Tes- 
sudozione  fibrinusa  sulla  superficie  esterna  dell'  intestino  in  corrispon- 
denza della  sutura,  può  da  sola  bnstare  a  mantenere  la  sutura,  o 
ad  impedire  le  successioni  che  allo  smuoversi  di  essa  conseguitano; 
che  il  0lo  della  sulurn,  può  rimanere  infisso  nella  cìcalrìce  senza  pe- 
ricolo e  conseguenza  di  sorla  alcuna.  Fu  dunque  il  Coopeu  troppo  as- 
soluto neir  inferire  d?igli  «sperimenti  del  TirciwsON,  che  i  fili  adoperati 
nella  cnterorafiu  finiscono  seuipre  per  essere  evacuali  dall'ano  (1). 

If  Flajaki,  poco  favorevole  alle  suture,  perché  ninno  dei  feriti 
curati  con  Tenlerorafia  avea  veduto  salvarsi  (2),  notava  invece  che 
molti  di  quelli»  a  cut  per  necessità  o  per  elezione  ebbe  da  procurare 
Tano  artificiale,  dopo  alcnni  anni  li  rivedeva  perfettamente  guarili, 
ed  in  ispecie  se  la  recisione  era  delle  intesiina  craxse  (3). 

In  un  caso  di  ferimento  dello  stomaco  il  Doti  Alberti,  ommessa  In 
sutura,  DulTallro  fece  se  non  che  tenere  di  contro  alla  ferila  dei  muscoli 
cdegl' integumenli  quella  parie  del  ventricolo  che  il  coltello  avea  per- 
forata :  in  poclti  giorni  la  ferita  dello  stomaco  e  dello  altre  parti  era  per- 
fettamente guarita  (4).  Con  semplicissimo  metodo  di  cura  guarivano  al- 
tresì lo  due  ferite  del  ventricolo,  di  cui  stesero  le  storie  il  Dolt.  A. 
Casale  e  il  DotL  ALEssA^Dno  Db  Fiossi  di  Roma  (S).  Le  applicazioni 
fredde,  i  salassi  e  gli  altri  espedienli  congeneri  ebbero  parte  nel  fe- 
lice governo  di  due  ferite  di  stomaco  con  grave  gastrorragia  inslìtuilo 
dal  Prof.  Rizzoli  (6).    La   ferita   curata   dal    Prof.   Ruggieri  avea   pur 


(1)  Nepi^ure  il  Vernicchi  trovò  il  filo  neHc  feccie  deUa  doimat  cvii  faceva  la  sutura  dèl^ 
r  luteaUno  eruioso  cangrenato  (Dae  osserv.  di  cnlerorafla  seguita  da  felice  succefiio.  Napoli 
18(V7  i>.  IO).  Trovolio  invece  ì!  DoiU  Brjucadoro  nel  ferito  a  cai  praticava  l*«n(;erorafia  «é- 
condo  il  sovfatndicato  procee^  del  Prof.  Rìuoli  (Conrtspondeiua  Scientifica  di  Roma  a.  1054). 

{2)  Pregevole  t^  il  ca«o  narrilo  dal  Dott.  Francesco  Consolini  di  ferita  intestinale  curata 
con  due  punti  di  cucitura^  e  che,  malgrado  le  insolite  complicazioni,  tini  jier  guarire.  Duo  auoi 
dopo  il  «oggetto  operato  cflsemlo  morto  per  cagione  -violenta,  co»  la  notomìa  &copriisi  n«n*ti«o 
la  cicatrice  della  sofTerla  ferita,  la  quale  era  lunga  circa  4  lioee  (Gai.  med.  Toecana  A,  1891 
o-  56). 

(3)  Collei.  di  Os«.  ni  60, 

(4)  An.  un.  dì   Med.  1830  LIU  £09. 

(5)  Giorn.  med.  dì  Roma  1865  iwic.  d*  Aprile  IHÙl  p.  374< 

(6)  Bullel,  Scient  med-  IS70  X  290.  -^  In  uno  dei  predetti  due  cufii  v'era  anche  ferini  del 
ilmframriin. 
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questo  di  particolare,  chii  nel  medtìsimo  soggeilo  uno  de*  reni  era  e- 
gualmente  ferito  ,  onde  che  la  posizione  dt-l  tronco  che  alluma  offe- 
sa conveniva,  nuoceva  all'allra:  nondimeno  enlrambc,  sebbene  con 
difiicoltà,  rimarginarono  (1). 

Kgualnnente  che  i  pohooni,  i  quali  ai  lacerano  senza  frallure  delle 
costole  (Cap.  62)  gP  in(estini  possono  rompersi  per  forte  colpo,  che 
semplicemente  contunda  le  pareli  del  ventre:  anzi  il  Dott*  Natale  Dk 
Acro,  siccome  fu  nell'uomo  del  Valsalva  (2),  afferma  d'aver  veduto 
rollo  IrasversaJmcnle  Tileo  per  calcio  di  cavallo,  malgrado  che  niM- 
na  lividura  o  coniusione  fosse  manifesla  nel  luogo  dello  percossa  (3), 
Il  RtBERi  narra  il  caso  assai  raro  dì  morie  consecutiva  alla  lacerazione 
della  vena  emulgente  desira,  la  ruota  d'un  carro  essendo  passata  so- 
vra il  ventre,  non  producendo  per  altro  su  le  pareli  di  questo  e  su  le 
viscere  sottoposte  notevoli  lesioni  (4).  La  crepatura  dell*  ileo  entro  il 
sacco  erniario  per  causa  traumatica,  senza  esterna  lesione  dello  scro- 
to in  cui  l' intestino  stesso  era  calato,  venne  dal  MELcuroat  registrata  (K): 
un  fatto  analogo  fu  notato  dal  Prof,  Land»  (6). 

Le  ferite  di  vescica  sono  sempre  gravi  :  meno  pericolose  quelle 
prodotte  da  projeltile  lanciato  da  arma  da  fuoco,  che  le  altre  da 
arma  pungente  o  da  taglio.  Bellissimo  è  il  fatto  pubblicato  dal  Prof. 
Paoli,  nel  quale,  quantunque  la  vescica  fosse  stata  trapassata  da  un 
canto  all'altro  da  un  projettile,  s'ebbe  la  guarigione  dopo  b  mesi  (7). 
Celesta  relativa  benignità  ò  pure  confermata  rccen temente  dal  Prof. 
Umana,  il  quale  curò  un  tale  che,  colpito  da  una  palla  alla  natica  si- 
nistra, dopo  22  giorni  avca  intieramente  rimarginala  la  ferita  ,  non 
restando  se  non  il  projeltile  in  vescica  poscia  felicemente  estratto  (8), 
Di  consimili  esempj  se  ne  cotìtann  parecchi;  e  veramente  il  pericolo 
di  coleste  ferite  non  islà  ncir  incisione,  o  perforamento  delle  mem- 
brane della  vescica,  siccome  il  fatto  quotidiano  della   cistolomta  di- 


ti) DiEÌon.  di  Ch'ir,  dì  Fmlova  lì  246, 
(2)  Morgagni,  Bpisl.  nua(,  LIV  9.  14. 
(:ì)  Brm-a,  Giorn.  di  Med.  |>ml,  1817  XI  202, 

(4)  Opere  minori  11  571. 

(5)  Casi  più  im[iortnnfi  di  Chirurgiu  In:  Liguria  medica  A.  1856  (Iss.  XXV. 
(fi)  Il  Progresso  di  Fireiiw.  A.  1849. 

(7)  Qm.  ToAc&na  delld  Scien.  med,  A.  1S47. 

(8)  Ferita  di  vescica  orinanti  ed  ei>tniJ'.iorìe  di  pnìjotiile.  Siissari  W\h.  (La    :>ardègjtii    me- 
dièft  A.  1805  p.  301),  l<nlii«ioac  iUX  DuU.  Sinitilii, 
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mostra,  bensì  nelle  consegueiise  dello  spandimcnlo  deirurina»  e  del 
sangue,  nelh  cavità  addomirÉal<\  rn  c:iso  di  fnrila  della  vescica  pro- 
dotti da  arma  pungente  e  felicemente  guarita,  narra  il  Bresciat^i  de 
Borsa  ne*  Saggi  di  chirurgia  (1);  nitri  ne  registrano  il  Flaianf  nella 
flollczione  di  osservnzroni  chirurgiche  (2),  il  Doli.  Raffaele  Rossi 
netr  Ippocrniico  (3)  ccc.  Ma  più  ancora  che  questi  meritevole  di  ri- 
cordo è  Tiimpia  squarcialura  del  perineo,  che  il  Dolt.  Lei  curava  io 
un  uomo  su  cui  era  passalo  auravorso  pesante  baroccìo,  eche  anche 
avea  rotto  le  ossa  del  bacino  in  più  parli,  e  doppiamente  Tun  ferao- 
re.  Lacerali  i  muscoli,  gli  sfinteri^  porzione  delT  intestino  retto  e  del 
collo  della  vescica,  orine  e  feccie  fuori  insieme  colavano:  nondime- 
no, senza  pur  tener  la  scìringa  in  vescica,  la  vasta  ferita  dopo  40 
giorni  era  rimarginata,  le  escrezioni  compiendosi  per  le  vie  natura* 
li  (4). 

Riguardo  alle  ferite  degli  organi  genitali  per  1*  esito  fortunato 
ricorderemo  quella  di  cui  dice  il  Datt.  Bahtolozzi,  cioè  d'una  giovine 
che  precipitando  da  un  ciglione  cadde  su  di  un  palo:  vagina  e  rello 
ne  furono  lacerati:  non  venne  fatta  veruna  sutura,  e  nondimeno  dopo 
un  anno  non  v'era  più  segno  di  fistola  (5).  Ad  altra  doima  cadendo 
su  d*  un  filare  di  viti  sostenute  da  canne,  una  di  queste  feriva  la  vul- 
va, la  vagina  ed  un  pezzo  lungo  da  20  centimetri  penetrava  nel  tu- 
bo intestinale  ,  donde  veniva  ,  dopo  circa  4  mesi  e  dopo  fieri 
dolori  »  cacciato  fuori  per  1'  uno  (l>).  Invece  nella  fanciulla  del 
Doti.  Odone  la  punta  del  palo  su  cui  quella  cadde,  si  confisse  forzan- 
do la  vagina  nel  fondo  della  vescica  che  pure  si  chiuse  senza  fisto* 
la  (7).  Ma  non  ischeggie,  nò  cavicchi,  bensì  pezzi  di  palo  lunghi  qua- 
si un  piede  eran  quelli  che,  penelrnli  e  rottisi  dentro  il  basso  ventre, 
venivano  cavati  fuori  dal  chirurgo  Ajstow  Filippo  Lawdi  (8)»  dal   Uidt 


(1)  p.  9G. 

{2}  m  Ops.  14.' 

(3)  1862  Iti  501. 

(4)  ilei  FyanccMco^  Le  legioni  violenti;  cavissime  sofferte  da  Donianìco  Bèniardì  di  SaarAn- 
na  Poi  Ago*  Modena  1S4^, 

(5)  Oax.  med.  Toscana  1850  p.  134. 

(6)  Giùrcelli^  Ferita  della  vulva»  vaghift  ecc.  (Gai.  med.  Stati  Sardi  Torino  1859  p.  1(3Ì>). 

(7)  RepeHorio  med.  ohir.  dì  Torino.  Settèmbre  1834  p.  395. 

(8)  Atti  dellVAcjt^ttd.  dtt'  PiiSÌucrìtici  di  Sj«iin    1763  II  2(\^. 
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MAsifii  (1),  e  dal  Doti,  ScAHurn  (2).  Nel  caso  di  tiuesfullinio  v'era  al- 
tresi  la  complicazione  della  gravidanza:  accadde  T  aborto  il  giorno 
dopo  che  il  piuolo  eolrato  per  la  regione  crurale  venne  tirato  fuori 
dai  lombi  dove  proluberava.  Un'altra  donna  parimente  incinla,  fu 
dalle  corna  d'un  bove  si  maltrallata,  che  non  sola  mente,  racconta  il 
Doli.  Maugò,  ebbe  squarciate  le  pareti  del  ventre,  ma  anche  l*ulero 
uscendone  no  braccio  del  feto:  questo  fu  estratlo  morto  dilatando  la 
ferita  delT  ipocondrio  e  della  matrice.  Sopravvisse  la  madre,  e  guari 
non  restandole  altro  incomodo  che  quello  di  estesa  ernia  ventrale  (3). 
Tal  caso  non  avea  sino  allora  altro  analogo  che  quello  registrato  dal- 
lo SCUMUCKEH   (i). 

Il  ProL  Ranzi  ebbe  occasione  di  vedere  due  ferite  delle  pareti 
addominali,  prodotte  dalla  caduta  su  di  una  spranga  di  ferro  io 
un  caso,  nell'aUro  sn  di  un  palo  acuminato;  onde  che  il  corpo  rimase 
infilzato,  porzione  de*  vestili  restando  dentro  la  fiorita,  siccome  non 
di  rado  avviene  per  la  Forza  della  palla  spint.i  da  arnia  da  fuoco.  I 
due  malati  guarirono  bene  ed  uno  anche  rapidissimamenle  (Si).  Presto 
altresì  guariva  la  donna  del  Dott.  Occhiai,  ch*ebbe  squarciato  dal  coz- 
zo delle  corna  d'una  vacca  tutto  il  basso  ventre  di  traverso,  dì  modo 
che  le  intestina  scesero  sulle  ginocchia  ,  niiin  viscere  per  altro  es- 
sendo rimasto  offeso  (6),  Narra  il  Santoro  di  aver  veduto  guarire, 
senz'adoperare  cuciture,  in  m^^no  di  40  giorni  una  donna  a  cui,  oltre 
che  recise  quattro  coste^  per  circa  3  pollici  l'addomine  era  slato  a- 
perto  f  tanto  che  omento  ed  intestini  eran  fuori  ,  ed  a  nudo  vede- 
vansi  i  movimenti  del  diaframma,  de'  polmoni  e  del  cuore  nel  peri- 
cardio (7).  Ma  più  di  qualsiasi  altro  straordinario  é  il  caso  di  ferita 
intestinale  dal  Dott»  Minuih  comunicato  alT  Istituto  Veneto.  Una  vec* 
chia  pazza  feritasi  con  un  rasojo  nella  regione  ipogastrica,  ne  trasse 


(1)  Archi V.  di  Scien»  med,  e  fis.  Toicane   1838  Sem.  Il  p.  194. 

(2)  Oax.  ToBoatui  delle  Scten.  tned,  e  fis.  Gitigno  ltM4  tu  12* 

(3)  Brera,  Giani,  med,  Pral.  18U  S«m,  Il  3:7. 

(4)  Snmnitung  Termj*<chler  chirurg,  Schriften.  Berlin  1797  B.  SII. 

(5)  L^tionì  di  Patol.  chir.  HI  372.  —  11  Ranzi  notava  allr^^st  ([>,  394)  i:orae  singolare  Voè- 
9errimom  eomiinicataglì  dal  DoU.  Land?  di  una  ferile  del  reiitìg  nella  quale  non  passava  ori- 
na p««r  la  sohizioiie  di  continuità,  mentre  vi  ero  ematuria. 

(6)  i;  Imp»reiale   1864  \u  39. 

(7)  NoUs  al  TrtttUio  di  Operai,  chir.  di  Bertrand!,   Napoli  17VV»  I  CtS, 


(Cttii.  64.)  —   42i  — 

fuori  per  qansi  6  metri  gK  intestini  e  li  rccis^i.  Visse  quasi  9  giorni 
senza  segni  di  peritonite,  di  vomito,  di  ritenzione  d*orina,  di  dolore 
al  ventre;  moderata  lu  febbre»  Nel  tempo  che  sopravvisse  non  man- 
giò che  nna  volta  sola»  bevelte  7  od  8  libbre  di  acqua  al  giorno  ed 
orinò  comodamenle;  nel  5""  dì,  non  mai  prima  si  vide  uscire  un 
po'  di  materia  Tecale  dalla  ferita,  simile  a  quella  che  usciva  dal- 
l'ano.  Cotesto  fatto  é  singolare,  come  ben  si  comprende,  per  la 
quantità  degl*  intestini  recisi  e  per  la  durata  della  vita,  siccome  pure 
per  non  essersi  trovato  dopo  la  morte  ne  effusione,  né  segni  d*  in- 
fiammazione nel  ventre.  Varie  combinazioni  furono  insieme  per  inii- 
pedire  lo  sviluppo  di  fenomeni  rapidamente  mortali.  Kd  arrestare  Te- 
morrogiadegrintestinie  del  mesenterio  laglinzzali,  deve  aver  contribui- 
to [a  forza  usala  per  isiirare  attraverso  d'una  ferita  relalivamenle  stret- 
ta le  interiora,  probabilmente  torcendone  ancora  le  attaccature  perito- 
neali, poiché  si  volevano  strappare.  Strette  poi  dalle  labbra  della  ferita 
le  estremità  delle  budella  contrassero  aderenze,  e  non  avvenne  versa- 
mento dentro  il  peritoneo.  Lo  stato  preternaturale  del  sistema  nervoso 
deir  inferma  forse  ebbe  parte  nel  trattenere  che  l'infiammazione  si 
formasse:  d'altronde  é  pur  noto  in  chirurgia  T  infiammazione  trau- 
matica non  esser  spesso  in  proporzione  con  la  gravità  delToffesa;  ma 
piuttosto  con  le  disposizioni  individuali  (I).  Questo  fatto  risponde  al- 
Taltro  osservato  dal  Doti.  Iìresciamni  e  riferito  al  Congresso  medico 
di  Venezia.  Trat(avasi  egualmente  di  un  pazzo,  che»  dopo  aver  ingoja- 
to  de*  pezzi  di  vetro,  si  apriva  il  ventre,  e  trattine  fuori  gì*  intestini 
ne  recideva  lunga  porzione:  non  fu  medicato,  nò  fatto  l*ano  artificiale 
che  dopo  tre  dì;  ma  per  altri  sette  sopravvisse  I*  infelice  senza  febbre. 
senza  vomito,  e  senza  manifesti  segni  che  feccie  o  marcie  dentro 
i'addoaiine  si  versassero  (2),  Cotesti  meravigliosi  avvenimenti  rendo- 
no credibili  altri  ancora  ,  che  di  per  sa  soli  parrebbero  impossibili. 
Tate  appunto  e  del  caso  riferito  dal  Dolt.  Salzaiho,  cioè  di  pene  qu^i 
del  tolto  reciso,  non  essendo  rimaste  intere  che  poche  linee  di  cute 
al  di  sotto,  e  nondimeno  presso  che  perfettamente  con  la  primiti- 
va adesione  guarito  (3).  Non  molto  singolare  é  in  vero,  ma  come  e- 


(l)  Alti  deirisiituto  Venelo  A.   186<3. 

(2J  Ani  del  Cangressù  di  Venoeia  A.   1847. 

(3)  Filifltre  Scbetìo  1845  XXIX  150. 
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seiiipio  di  felice  goarigìone  ricordevole,  è  la  storia  data  dal  Dott,  Ro- 
DOLij  di  palla  di  moachello  perforante  la  base  inferiore  del  pene, 
avendo  altresì  trapassate  le  caroi  della  coscia  sinistra  (I). 

Chiiuliamo  questo  paragrafo  delle  Ferite  del  ventre  e  degl'inte- 
stini col  far  cenno  della  dissertazione  del  Prof.  Zankbtti  (2)  ,  nella 
quale  si  prefigge  dì  mostrare  che  il  solo  contatto  e  la  sola  vicende- 
vole pressione  dei  vìsceri  circostanti  o  soprapposli  al  punto  ferito,  od 
ulcerato  è  bastevole»  ad  impedire,  ovvero  a  meglio  traltcoere  per 
tempo  più  0  meno  lungo  Tevasione  nel  cavo  peritoneale  delle  ma- 
terie contenute  nelT  intestino  in  qualsiasi  modo  rotto.  11  Prof.  Betti 
intorno  a  questa  massima  faceva  giuste  riflessioni,  né  Faccettava  che 
come  eccezione,  subordinatamente  alla  condizione  che  quel  contatto 
e  vicendevole  pressione  non  venga  disturbato  od  interrotto;  tenendo 
per  principio  generale  lo  stravaso  succedere  ogni  volta  cbe,  al  com- 
piersi delPulcera,  o  di  qualunque  altra  maniera  dì  perforamento,  non 
sia  avvenuta  stabile  adesione^  od  almeno  quel  conglutinamento^  che 
dell'adesione  suol  essere  il  primo  grado  (3). 


(Capo  65.^) 


TOIORl  DELLA  CAVITÀ  ADDOMINALE.  -  OYARIOTOIIE-GASTEOTOMIE. 


Sui  tumori  che  si  sviluppano  nella  regione  iliaca  il  Dott*  Guarini 
raccoglieva  diligentemente  parecchie  osservazioni  (4).  Il  Dott.  Comollì 
preferisce  di  chiamare  isefiiatico  il  flemmone  ,  che  Robert  chiama 
phlégmon  du  tissti  céllulaire  siiué  sous  le  muscle  grand  flessier  ;  e 
ciò  perchè  esso  trovasi  nell'apertura  grande  ischiatica,  e  perché  può 
investire  il  grande  nervo  ischiatico,  la  quali  circostanze  sono  appunto 


(l)  Òa«.  med.  Lomb.  1859  p.  361. 

;8)  SuirotilUA  della  i;.r^?S9Ìon«  reciproca  ed  inceasante  tra  le  pareti  della  cavità  splancnica 
fd  É  visceri  conteiiuii  neiroccorrea«a  di  lesione  od  iutegrit*^  <i*  queati  (Il  Tempo»  Fironte  185S 
Il   l,  14). 

{3Ì  In  II  8L 

(4)  Am  ui).  di  Med.  1862  CLXXXIJ  tiU 
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quelle  che  aggiungono  speciale  gravezza  alla  malattia.  L'autore  fa  di 
questa  malattia,  Don  comune  e  di  cui  i  trattatisti   generalmente   tac- 
ciono^ una  specie  di  monografia,  giovandosi  dei  casi  esposti  dal  Ro- 
bert e  di  due  proprj»  il  primo  de'  quali  osservato  fin  dal    1858  (l), 
Intorno  la  cura  dt;i  tumori    addominali   profondi  ,    e  particolarmente 
delle  cisti  idaligene  del  fegato,  diedero  fra  gli  altri  savj  precelti  pra- 
tici il  Rizzoli  (2),  il  Belluzzi  (3)  ed  il  Palamidessi  (4).  Pregevole  pu- 
re è  il  caso  di  flemmone  retroperitoneale,  consecutivo  a  perisplenile, 
narrata   dal   Doti*  Verahdini  di  Bologna  (5).   Il   medesimo   autore    ha 
dettato  eziandio  una  dissertazione,  intorno  rematocele  peri  o  retrou- 
lerÌDO,  che  é  il  più  ampio  lavoro  che  noi  sinora  possediamo  su  tale 
soggetto,  e  nella  quale  ha  pure  descritto   un   sifone  in$inrante  pre- 
mente per  isvuolare  sollecitamente,  e  senza  che  aria  penetri  dentro, 
oltre  che  rematocele  stesso^  qualsiasi  altra  cavità,  come  cisti  delTova- 
jo,  idrotorace  ecc.,  piena  di   materie  liquide  o  pultacee  (6),  Ne*  Fa- 
scicoli patologici  del  Montegcjia  è  discorso  di  alcuni  particolari  asces- 
si pelvici  e  perineali;  cosi  pure  uqWg  Exerciiaiiones  del  Palletta. 

Girolamo  PEitsofiÉ  in  un  opuscolo  pochissimo  nolo  fa  menzione  di 
un  vasto  ascesso  addominale  formatosi  in  una  puerpera,  e  che  po- 
scia, perdurando  lenta  febbre,  scoppiò  dairombellico  poco  a  poco  as* 
soligliatosi:  materie  stercoracee  uscivan  fuori  da  quest'apertura,  sic- 
come pure  liquidi,  che  dentro  dì  essa  erano  injetlalì,  certa  porzione 
colava  dalla  vagina.  Semplicissima  cura  ne  fece  il  chirurgo  Giambatti- 
sta Saura,  e  ben  avventurosamente  la  nobile  inferma  risanava  (7). 

Fra  i  tumori  extraperìloneali  piuttosto  rari   dev'  essere  annove- 


(1)  Ivi  1866  CXCVII  338, 

(?)  Novi  Commetit.  lostii.  Boiion.  1849  X  359.  —  Fra  ì  divergi  oasi  veduti  ed  operati  daJ 
Rixioli  importaoUssimo  è  quello  in  cui  rulcerazione  delia  cisti  fé  Uea  ora  complicata  ad  altm 
del  colon  ;  ma  Tulcera  d<*ir  intestino  fortunatamente  rimasa  chiuMi  da  una  pellicola  In  eaia 
fofmatasij  per  modo  che  le  fecclo  ripresero  il  naturale  loro  corso» 

(3)  Mem.  dell' Acc^d.  delle  Sciente  di  Bologna  X  17 L 

(4)  Sperimentale  1855  XV  193.  -^  Il  Prof.  Pftla«ciano  eruditamente  tratUva  test^  (1870) 
delle  Ftecautioni  raccomandate  nelV ai>ertura  degli  osassi  epatici  (Arehiv.di  Chif,  pral.  p.  40, 
73,  101  è  seg. 

(5)  An.  un.  di  Med.  18G7  CC  121. 

{(f\  Memorie  deirAccad.  delle  Sienee  di  Bologna  1889  Vili.  —  mici  Luigi,  DeireanAto- 
oele  peri-uterino:  due  casi  {Aii.  un,  Mod.  1865  CXCl  91V  —  JhmiE,,  Sull'omalocele  retrt>- 
uterino  o  poriuterino  (Giorn,  med.  di  Roma  1865  p,  91). 

(7)  Diiaertaiioiie  sopra  roperazione  oesarett.  Veneiìa  1778  p.  23. 
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rata  la  vasla  ciati  sierosa  che  fu  trovata  tra  la  faccia  posteriore  dei 
niuscoli  addominali  e  la  sierosa  parielale,  in  una  donna  moria  nel- 
Fospedale  Painraatone  di  Genova  e  credula  ascilica:  il  vasto  sacco 
era  diviso  da  scpimenli  in  tanti  ricettacoli  ,  entro  cui  raccoglicvansi 
cìsli  libere  per  la  massima  parte  ed  in  islrabocchevole  numero.  Il 
caso  non  è  senza  importanza  anche  per  la  chirurgia  pratica:  tre  voU 
fc  infatti  fo  in  quella  donna  eseguila  la  paraceritesi  in  punti  diversi; 
uscinne  pofo  liquido  e  sempre  di  qualità  diversa  (J).  Il  tumore  ci- 
stico del  basso  ventre  squarciato  dal  Dott,  Maiu.m,  e  dal  quale  usciro- 
no da  20  libbre  di  materie  marciose,  va  notato  (sebbene  non  esatta- 
mente esposto)  esso  pure  fra  i  casi  non  comuni  (2).  Altrettanto  sin- 
golare è  la  spontanea  uscita  di  voluminoso  tumore  Rbroso  dalle  pa- 
reti addominali  di  giovane  donna:  il  tumore  grosso  qu:into  la  testa 
d'un  neonato,  lungo  12  pollici,  partiva  dalT  appendice  mucronata, 
dalie  costole  spurie  ed  andava  obbliquamente  a  toccare  col  suo  ver- 
tice r inguine  sinistro.  Sorlo  che  fu  dall'ulcera  formatasi  presso  Tom- 
bellico^  venne  esso  senza  vcrun  accidente  reciso,  e  la  donna  guariva 
pcrfeltamente  (3).  Queslo  fallo  rammenta  l'altro  in  cui  similmente 
da  uu  ascesso,  apertosi  vicino  al  bellico  di  certa  donna,  ridotta  all'e- 
strema macilenza,  videsi  espulso  un  corpo  livido,  che  avea  tutta  la 
sembianza  della  milza,  e  che  nondimeno  il  Dolt*  Ferberi  abilmente 
eslraeva.  L'inferma  risanava  si  bene  da  divenir  madre;  e  morta  do- 
po 5  anni,  ed  aperto  il  cadavere  ntilltis  non  modo  lien,  sed  nettila 
quidam  cjusdem  particula,  cicalrices  tantum  in  proximis  par^tibus 
apparuerunt.  Cosi  il  Fa^stom,  che  al  MAMceri  comunicava  Toperazione 
del  Ferberi  falla  nel  1711  (i).  Narra  il  Fioravanti  di  aver  vedulo  nel 
1549,  essendo  a  Palermo,  eslirpare  la  milza  oppilata  in  giovane 
femmina  da  cerio  empirico  napoletano  chiamato  Adriano  Zaccahello, 
operazione  che  diversi  medici  aveano  già  proposta  alla  paziente  di- 
chiarandola cosa  facile  e  senza  pericolo.  La  donna  in  fatti  guariva  : 


(1)  Gai.  degli  OapeU»  di  Genova  1859  H  57, 

(2)  Opaec.  della  Soc.  med.  chìr  dì  Bolo^n  1826  11!  268. 

(3)  Bragaglia  Luigi,  Leilera  al  Prof.  AleasanJrini  (Bullet,  Scieiu  raed.  IS5T  VII  9(j),  — 
l'U  tumore  fibroso  nel  leaauio  connettÌTo  delle  pareti  addominali,  simwlaute  un  tuitioro  del 
foodo  delFutero,  e  accompugaato  da  aicite  é  stato  descrì Uo  dal  Dolt,  Luigi  Stroppa  (Qioni. 
d^Amit.  «  FiaioL  patol.  IV  2^5). 

l'I)  Juhannis  Funtoni,  Opuftcula  medicn  «t  ph^RÌologica.  Genevae  173S  p.  196^  2i>2. 
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e  per  queslo  buon  evento  ineoraggiatOp  il  Fioravawti  stesso,  offerloglìsi 
il  caso,  praticava  poscia  uguale  operazione  in  Napoli  (1).  Ma  ser  Leo- 
nardo FioRAVANTr  non  è  tal  uomo,  che  invili  a  stare  intieramente  alla 
di  lui  fidanza.  Cerio  è  per  altro  che  Giuseppe  ZASiOEcxAni,  poscia  prò- 
Tessore  a  Pisa,  fin  dal  1680  estirpava  la  milza  ne'  cani  conlinuaDdo 
pur  questi  animali  in  vita,  ed  in  buona  salute  (9). 

Consimili  esperimenti  furon  falli  di  nuovo  verso  la  fine  del  se- 
colo scorso  da  Michelangelo  Grima,  da  Fha^cesco  Bco^cagi ueixi  e  da  l.o- 
ftEwzo  NAK^ONI,  gli  animaH  sopportando  presso  che  sempre  benissimn 
tale  ampulnzione  (3). 

Guarirono  altresì  Ì  due  uomini  a  cui  i  Doti*  BnESCiAni  e  Nodelli 
legarono  grossa  porzione  di  milza  prolrusn  da  angusta  ferita  inter- 
costale, e  che  poi  maggiormente  strinjrendo  il  laccio»  cadde  mor- 
tificata (4).  Del  pari  lumori  voluminosi  fibro-lardacvi  aderenti  al  pe- 
ritoneo di  giovani  donne  furono  recisi  felicemente  dal  Riberi,  da) 
BiBOLi  e  dal  DoLt.  Stecchini  (S):  alcuni  di  essi  erano  fibromi,  pro- 
babilmente di  quella  specie  che  soltanto  recerjlemenle  gli  scrit- 
tori francesi  hanno  descritto  col  nome  di  tumori  fibrosi  peripeìviei  ^ 
I  quali  hanno  fra  gli  altri  caratteri  quello  dì  attaccarsi  con  un  pedun- 
colo più  o  meno  stretlo  alle  ossa  del  bacino,  soprattutto  dell' iteo^  e 
di  non  essere  stati  finora  osservati  che  nel  sesso  femminino  (6) 

Ma  tornando  ai  casi  del  FEnriEni  e  del  DnAGAGiiA,  perché  sono  an- 
eor  più  meravigliosi  e  ciò  non  ostante  indubitati,  vediamo  che  m  es- 
si natura  fece  da  sola  ciò  che  Tarte  oggi  con  tanto  studio  procura  di 
fare.  L'arte  peraltro  avea  già  dato  prova  di  straordinario  ardimento 
quando  nel  !81Ii  per  mano  di  un  semplice  chirurgo  romagnolo  estir- 
pava un'ovaja  ingrossata  e  scìrrosa.  Quell'era  la  prima  ovariotomia 
che  si  facesse  in  Europa,  se  veramenic  An  Lizaus  ,    che  opcrav:»    mìl 


(l)  Tctsoro  deliri  vUa  hiiiimna,  Veneti n  1570  Lib»  U,  Gap,  8  ]j»  25  V. 
{2)  EHi»enenze  intorno  n  certó  vìscere  tagliale  ii  divsrsi  animali  viventi.  Fireme  1680.  Twi^ 
dotte  in  latino  nella  nibliotecn  analomioR  del  Mungeti  li  1£02. 

(3)  Namumu  Tmt  dì  Chiinirpia.  Siana  1785  11  \^2,  fl7. 

(4)  Racooglit.  med.  di  Fano.  A.  1S44  T.  XIV.  —  A.  1850  T.  L 

(5)  Rilien,  Oj>ere  minori  II  45a  {due  operaiìoni  fnite  nel  1R44  e  1848),  —  Ribulì^Qiotn. 
delWlccad,  ined.  chir.  di  Torino  1848  HI,  ^  S(*^<^ini,  Gaz.  med.  Slati  Sardi  A.  1851. 

(G)  Un  luniore  fibro-plaettca  lulerente  alta  faccia  pArietal^  del  peritoneo  fu  non  ha  niobr? 
rtiioemeute  eKtirjmlo  ifal  Bottini  di  Xovara  in  uim  contadina  uon  ancora  Irenfeune  C  An.  nu* 
di  Med,  CCXI  ?:{n.  _  Ka»fkrtinLrlii.  del  Dott.   Bftrlic^mixK 
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1893,  abbia  principio  la  pratica  dì  coiesla  operazione;  e  la  faceva  in 
PaeDza  il  Dolt.  GACTÀrso  EMiiiApti  su  giovane  sposa.  Egli  apriva  gV  ìn- 
tegamenli  lungo  la  linea  alba  per  circa  due  pollici  e  mezzo,  divìdeva 
i  soltoposli  muscoli,  laglinva  il  peritoneo,  separava  il  tumore  dalle 
usale  connessioni  e  dall'  insolita  aderenza  con  la  porzione  inferiore 
del  colon.  Vennero  mano  a  mano  allacciale  tutte  le  iirterie:  il  sangue 
perduto  fu  meno  di  mezza  libbra,  I  lembi  doila  ferita  uniti  con  su- 
tura, e  Tapparccchio  di  medicatura  sostenuto  mediante  adatta  fascia- 
tura. La  cura  consecutiva  fu  Tanliflogislica:  nei  terzo  giorno  la  fe- 
rita era  in  gran  parie  cicatrizzala;  ncirundecimo  non  più  febbre,  e 
l'operata  usciva  dal  letto  guarita.  Ricomparve  la  mestruazione,  ed  tm 
anno  appresso  t'operala  dava  alla  luce  due  gemelli,  in  seguito  dive- 
nendo madre  altre  cinque  volle  (1).  L'ardimento  del  chirurgo  faen- 
rTno  parrà  vieppiù  slraordinario,  se  si  consideri  che  in  veruno  degli 
sbritlori  allora  più  riputati  trovavasi  eccilamento  alTopenìzione.  co- 
loro stessi  che  affatto  non  la  condannavano,  siccome  il  Tarcioni  Toz- 
2iTTr,  dichiarando  di  dover  attendere  molti  casi  sicuri  ed  indubitati 
per  dedurne  rutilila  (^2),  Morgagni,  quantunque  consentisse  awre.^ /br- 
tasse  praebere  nel  caso  che  la  cisti  avesse  unica  radice  e  tale  da  po- 
terla facilmente  legare;  nondimeno  conchiude,  che  in  generale  nel- 
rìdropc  saacalo  interno  cyfftim  ncque  absumere  ticet,  neqtie  exarpa- 
re  (3).  Le  parole  di  Giampietro  Fuawk  erano  speranzose,  ma  non  con- 
tenevano verun  consiglio  o  precisa  determinazione.  Montegcik  consi- 
sidcrando  che  il  tumore  deirovaja.  non  arrivato  ad  eccessivo  volume, 
è  ciondolante  nel  ventre,  non  era  alieno  dall'estirpazione:  ma  da 
farla  lo  rimoveva  Y ampiezza  del  taglio  per  arrivare  all'  ovaja  ed 
estrarla.  Riflettendo  per  altro  che  in  qualche  caso  di  ascile  cistica 
era  accaduto  che  facendo  la  paracenlesi  uscisse,  o  per  la  cnnnula  o 
pel  foro,  porzione  della  cisti,  ed  anche  lulla  la  cisti  {forse  una  gran- 
de idatide),  parvegli  che  ciò  si  potesse  imitare  con  qualche  lenlalivo 
iKiridrope  dell'ovajn.  Evacuala  cioè  T  acqua ,  staccare  la  cisti  giran- 


ti^ i!>lorift  Jol rimiri jaz ione  di  mi'ovnja.  <»fi«guiU  dal  Dofct,  Gneiaiio  Emiliani  ,  wiiiiHn  dal 
LK>*t.  Emilto  Kiniliftni  tìglio  del  medesimo  (BuHet.  Scion.  nifd.  1643  IV  332).  —  1/ ovaj»  e- 
ntirpalH,  dopo  28  nani  che  fu  serbata  neiralcooi,  ha  figura  piriforme:  misura  Q  oent.  ìn  ìanghez» 
m.  5  nella  maj^gior  targbeizH.  ìì  figlio  deirop*»rature  depaw  ì)  tumore  iiel  Mn«eo  d'anatomia 
pntalo^ìcA  ddlln  Sacioth  mrdicó-chinir^iea  di  Bologna, 

C8)  Prima  raocoUa  di  0*«prvR»t,  lued.  Fir^uw  1752  |».  78, 

f3^  Epifit*  anat.  med,  XXXVIII  §.  69,  70. 
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dovi  dentro  un  tiracalcoli  a  due  o  tre  branche  introdotto  per  mexEo 
della  cannuccia  del  trequarti  ;  ma,  soggiunge  lo  stesso  Montbguia,  le 
ovaje  troppo  grosse  e  scirrose,  o  aderenti,  non  potrebbero  venir  in 
questo  modo  estirpale  (1).  Il  Leop^ardi  di  Roma,  che  ne'  primi  lustri 
del  secolo  pubblicava  Elementi  di  Chirurgia,  giudicava  impratirahile 
rovarioioraia. 

Palletta  si  meravigliava  della  lemerità  de'  chirurghi  inglesi  ed  a- 
mericani,  e  dopo  aver  accennate  le  operazioni  del  LrzARS  non  inco- 
raggiava i  nostri  a  ripeterle,  perciocché  eì  temeva  <rnc  hanc  admi- 
nislrationem  tenellulac,  et  nieliculosae  nostrates  faeminae  reforrai- 
dent,  neve  sustinere  possint  (*'2)j9.  Densi  nel  1832  il  Dolt.  Carlo  Saccbi 
chirurgo  a  Treviglio  stampava  una  dissertazione  nella  quale  narrati  6 
casi  da  lui  osservati  di  malattie  delle  ovaje,  ed  aggiuntevi  le  cose 
trovate  con  la  notomia,  esponeva  i  segni  pe*  quali  si  può  fare  la  dia- 
gnosi deiridrope  delFovajo,  come  si  giunga  a  conoscere  che  un  tu- 
more di  quo*  visceri  non  ha  aderenze,  o  non  ne  ha  che  poche;  quin- 
di raccoglieva  ì  fatti  allora  più  noti  di  estirpazione  di  ovaje  (cioè 
15,  in  6  de'  quali  la  guarigione  fu  perfetta);  li  esaminava  e  deduceva, 
che  malgrado  i  suoi  pericoli,  T estirpazione  di  quelle  parti  sarà  sem- 
pre preferibile  alla  puntura  ed  incisione  del  sacco,  operazioni  le 
quali,  rare  volte  praticabili,  pochissima  speranza  ci  danno  di  guari- 
gione, A  noi  basii ,  soggiungeva  il  SAccni,  T  aver  richiamato  l'atten- 
zione dei  dotti  sopra  un  tentativo,  che  vanta  felici  risultamentì  nel- 
le mani  di  valorosi  chirurghi;  eia  sua  raccomandazione  volgeva  ai 
chirurghi  dotti  imparzialiy  e  vivaci  amatori  del  lustro  e  dei  pro- 
gressi della  scienza  (3). 

Ma  Tesortazione  non  fu  ascoltata,  e  molti  anni  passarono  innanzi 
che  i  chirurghi  pensassero  in  proposito  quantunque  t*  anatomia  m- 
tologica  e  le  malattie  mediche  delle  ovaje  fossero  allora  premurosa- 
mente studiate  (4).  Nel  1863  il  Dott.  Domenico  Peruzzi  di  Bologna,  chi- 
rurgo primario  in  Senigaglia,  traduceva  corredandola  di  note  ed  ag- 


(l)  latit.  chir.  Gap.  IX  §.  1187. 

{2)  Exe reità tio ne B  pathol.  Pars  altera  p.  X. 

(3)  Sall'ìdrope  delle  ovnje  e  sulla  loro  eBlirpaziune  {Xu,   uu,  dì  Med.  Ì8Z2  LSIII  257). 

(4)  Veggansi  ad  ose oi pio  le  oonaideraiiani  del  Venttirmi  su  le  ciati  pelose  delle  ovaje ^  j^li 
>.hKlj  del  Pisiocchi  suirooforilide  (Bullet.  delle  ScietK  med.  1848  Xlll  81;  1849  XVI  8»;  1850 
XV  II  382), 
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Tredici  morii  in  quindici  operale,  che  è  quanto  dire  quasi  87  su 
100,  é  risultamenlo  che  ben  poco  incoraggìscer  ma  rovariolomia  va 
giudicata  non  con  la  sola  stalistica  italiana  ;  che  se  a  questa  sì  guardi, 
più  che  i  luttuosi  nutneri  agghiada  il  cuore  vedendo  che  né  la  florida 
elà^  né  le  buone  condÌ£Ìoni  generali  dì  salute,  ne  la  semplicità  del 
caso,  e  neppure  la  valentia  delT  operatore,  la  sollecitudine  ed  eccel- 
lenza delTesecuzìoDe  sono  argomenti  che  bastino  per  fare  bene  spe- 
rare della  fine  deiroperazìone.  La  qua!  cosa  essendo  ,  per  render  o- 
nesta  rovariotomia  importa  renderla  maggiormente  scientifica,  deter- 
minare cioè  più  precisanvenle  ancora  le  sue  indicazioni,  disccrnerc 
le  circostanze  che  ne  scemano  e  ne  aggravano  i  pericoli:  imperocché 
quelli  stessi  che  meno  vi  sono  proclivi,  consentono  che  si  danno  ca» 
sì  in  cui  Tovariotomia  è  indicata  (I).  Se  non  che  al  pari  di  tulle  le 
operazioni,  e  delle  gravi  soprattutto^  questa  pure  è  in  balia  di  eventi 
che  la  scienza  ora,  e  forse  mai,  non  è  in  grado  d(  prevedere,  ed  a  cui 
Tarte  non  ha  sufficiente  riparo:  laonde  alTovariotomia  il  chirurgo 
prudente  sì  volgerà  soltanto  come  ad  estremo  rimedio,  ma  non  si  tar- 
di che  frustraneo  divenga  qualsiasi  imprendimenlo  (2),  Il  Frfjrd  presa- 
go dei  progressi  della  chirurgia  scrisse  mollo  a  proposito  essere  as- 
sai difiicile  giudicare,  quid  in  chirurgia  fieri  rìequeat;  ma  la  chi- 
rurgia deve,  siccome  abbiamo  detto  e  ripetiamo  perché  massima  im- 
portantissima, non  con  la  vista  semplicemente  del  /lire,  ma  con  Tal- 
tra  ddì' utile  conservazione,  operare. 

Guarigioni  spontanee  d*  idropisia  ovarica  trovansi  notate  nei  fasti 
della  scienza:  ma  ben  poche  avvennero  nel  modo  che  dal  Casati  in 
donna  gravida  fu  notato:  la  ctsti  si  aperse  alT  esterno  e  si  vuotò  in- 
tiera niente;  il  parto  succedendo  poscia  in  tempo  debito  felicemente  (3). 

La  Gastrotomia  per  T  estirpazione  dei  tumori   fibrosi   periuterini 


(l)  Santopadre  F*  Del f  idrociito vario,  deU^ooforotomia  e  del  valore  di  queef operazione 
HmiifUo  ullti  iBriustistia  ^d  ttir  uramiità.  Urbioo  1867»  p.  42.  —  PalamidetM,  Ins&gn&m,  di  Chi r. 
firm.  Fi  rome  18G9. 

(S?)  U  Prof.  PalHscmno  dice  saviamerite  in  proposito  nella  lettera  ehiriirgica  al  Prof.  San- 
li»)i»nlr«*  tii!rorfìrh>t<3mìa  «  Ri  serbare  rorariolomia  come  ultima  risorsa  del  Parte  contro  i  tumori 
i>(«ii  un  aromelloiìo  varie,  non  i^  lo  stesso  che  praticarla  nello  estremo  della  nmlaiùn,  non  è  lo 
•tti4tt  «hi»  prrkticarla  qnando  esistono  controindicazioni ,  tuoi  da  complicazioni  arvemite  nella. 
Iiicvullm,  vuoi  cbllo  italo  generale  dplF  inferma  (Archivio  di  Chir.  pral.   1868  V  943)», 

{t\)  Uaccoglit,  med.  di  Fano  1861  XXlll  39. 
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poche  volle,  ne  con  molta  buona  fortuna  venne  adoperala  (1):  nondi- 
meno meravigliosamente  guariva  la  donna  del  Dott.  Pkruzzi,  sebbene 
nel  grosso  himorc  fibroso  eslirpato  dalla  parete  sinistra  dell'utero 
fossero  comprese  parie  del  corpo  di  questo  viscere,  T  ovaja  e  la  tu- 
ba falloppiana  dell"  istesso  lato  (2),  Meno  felice  il  medesimo  operaio- 
re  perdeva  leste  in  non  più  di  30  ore  l'altra  donna,  a  cui  tirava  fuo- 
ri e  sradicava  un  enorme  tumore,  probabilmenle  cisto-sarcoma,  largo 
in  giro  iiiì  metro,  e  pesante  più  di  9  chilogrammi  (3).  Più  spesso  la 
gastrotomia  venne  suggerita,  ed  anche  con  miglior  sorte  usata  in  oc- 
casione di  volvolo,  e  per  estrarre  corpi  estranei  introdotti  ael  basso 
ventre:  ecco  alcune  indicazioni  bibliugrafìche  in  proposilo. 

Malagò  l'iEft  Paolo,  Intorno  alT  ileo,  osservazioni  medico-chirur* 
siche  (4). 

Petrarchi  Fer[>inakdo,  Istoria  d'  uu'  operazione  di  gastrotomia  in 
caso  di  volvulo  (S). 

LmoLi  Odoardo»  Intorno  al  volvolo;  Osservazioni  cliniche  (6). 

BuGiiH[  PiETfio,  Sopra  due  nuovi  fatti  di  slrangolameoto  intesti- 
nale interno  e  sulla  convenienza  dell' enterotomia  contro  questa  af- 
fezione (7). 

Reali  Francesco,  Storia  di  un  caso  di  volvulo  perfettamente  guari- 
to mercé  la  gastrotomia  (8). 

Marcacci  Gioscé,  Enterotomia    per  interno   strangolamento  (9). 


(1)  Veggansene  da«  così,  Tono  del  Prof.  Riazoli,  1* altro  del  Dott.  CeccarelU,  nella  preci- 
tuia  lettera  del  Pemzzì  al  Hoiaet,  nelP  Appendice  alla  traduzione  del  libro  di  Bakei-  Brown. 
nel  Oiomale  medico  di  Roraa  (A,  186S.),  ed  anohe  nell'Ippocratico  (I8fì8  XIV  189).  0  quale 
ultimo  ^ornale  anonuzinTa  ahresl  nel  fr^seicolo  del  15  Aprile  187D  che  il  Prof.  Laudi  due  set- 
tàm&iie  prima  avea  estirpato  per  meizo  dell»  gastrotomìa  un  grosso  ttimore  fibroso^  che  nato 
dftl  fondo  deir utero  si  protendeva  Ubero  denito  la  cavità  addominale:  ma  t'operala  non 
aopravvirea  neppur  due  giorni, 

(2)  L*  Ippocmtico  1869  XVI  536. 

(5)  in  n.  del  30  Sett,  è  15  Ott«  1870, 

(4)  Ann.  un.  Med.  1827  XLIII  269  (1'  operalo  moriva  dopo  5  giorni), 
<5)  Firenee  1828. 

(6)  Ann.  un.  Med.  1845  CXIII  578, 

(7)  Gazzetta  Toscana  di  Scien.  med.  fls.  Anno  1847.  n.  5  (propoita). 

(8)  Racco  gì  it.  med.  di  Fano  1848  XX  IL  n.  29  e  30.  Fu  piuttosto  una  gajtro-entepotomia: 
ftomonque,  T  operalo  co«l  bene  guariva  da  poter  entrare  nella  miUzui  e  rettarvi  qualche 
tempo,  ritornando  poi  alle  faticlie  della  vita  eampeitre. 

(9)  Gas.  med.  Tom.  1849  p.  153.  Mem.  ohirurg.  Firenie  1849. 
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Reali  Prakcisco;  Gastro^enterotomia  per  estrarre  un  pezzo  di  palo 
introdotto  nel  retto  intestino  (1). 

BoEBLLi  G.  D.p  Ernia  strangolata,  addomolomia  il  sesto  giorno; 
guarigione  (2). 

Felici  Luigi,  Corpo  estraneo  penetrato  nella  parte  interna  del  bas- 
so ventre;  gastrotomia,  guarigione  (3)* 

MELcnioRi  Gio.,  Del  volvolo  dell' S  iliaca  (4). 

Dertoli  Roberto,  Della  gastrotomia  applicata  alla  cura  dell' iq- 
vaginamenlo  del  retto  (5). 

EciDJ  Ettore,  Dì  una  Gastrotomia  felicemente  eseguita  (per  io- 
leroo  stroxzamento)  (6), 

Callegahi  Paolo,  Eoterotomia  operata  nelle  sale  mediche  dello 
Spedale  civile  di  Venezia  (7). 

Santopadhe  Ferdinando  ,  Storia  d'una  gastrotomia  praticala  per 
l'estrazione  di  un  corpo  estraneo  introdotto  nel  basso  venire  (8). 

Rizzoli   Francesco,  Gastrotomia  per  interno  strozzamento  (9). 

Parlando  delle  resezioni  dicemmo  che  il  Linoli  tagliò  l'appendi- 
ce xifoide  curvata  in  forma  d'  uncino:  per  ciò  fare  necessariamente 
ei  dovè  penetrare  nella  cavità  addominale  incidendo  il  peritoneo.  In 


(\)  Bultet.  Soien.  med  1851  XX.  209. 

(2)  Borelli,  Raccolta  di  Osservai,  din*  patol,  (A.  1854)  Il  50. 

(3)  F«lidy  Rendic.  di  cure  ed  operai,  chirurgi  co-ostetriche.  FaQO  1858  p,  103. 

(4)  An.  un.  Med,  1859  CLXX  231.  —  11  DotU  Melchiori,  appoggiandoai  ali*  oa««rvi\iione 
anatomica  ed  a  conttideratioul  cliniche,  propone  la  gaMrotomia  in  tuie  ipeeìe  dt  toÌtoIo  svuo- 
tato prima  V  inteisiino  de*  gas  mediante  la  puntura  :  ma  se  1*  anBft  «Irogiata  sia  profondamente 
guaata^  ptuttoato  che  form^ire  un  ano  artificiale  (malagevole  etieodo  mantenere  la  bocca  del- 
Fintestino  ueir apertura  oddominab  ft  cagione  della  cortezio  del  mesenterio  della  Ane  del  colon 
discendente  e  del  retto)»  consiglia  d*  invagìnare  la  ponione  mortificata  dell'  intestino  dentro  il 
retto,  alfine  dì  oLtenere  T  innesto  dell*  estremi  tu.  vive  e  quindi  F  espoUioue  delle  morti^  par 
la  vìa  dell*  ano. 

(5)  Bulietl.  Scìen,  med.  1861  XVI  258.  —  Semplice  proposta,  che  già  in  modo  consìmile 
circa  un  eccolo  prima  venne  fatta  egualmente  in  Parma  da  anonimo  scrittore  nelle  aggiunte 
alla  Raccolta  d'opuscoli  medico-chirurgici  pubblicala  dal  Carmignani  dal  1762  al  1764.  L'ar- 
ticolo è  coél  intitolalo  *  Osservazioni  che  dimostrano  «na  particolare  qiialità  di  volvolo»  e 
riflessioni  per  fissarne  la  sede,  e  procurarne  In  guarigione  {n.  XllL  p.  99)  ». 

(6)  Rjiccoglil.  med*  dì  Fano  1B61  XXIV  254. 

(7)  Namias  G, ,  Storia  di  un  ano  artificiale  ecc.  (Qiorn.  Veneto  Scieo.  med.  1862  XIX  631. 

(8)  L'Ippocratico  A.  1865. 

(9)  Bnllet  Scien.  med.  1858  XI  203.  Citato  dal  Doti.  Verardini  nella  Nota  intorno  V  ^v- 
fìia  diaframmatica. 
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questo  medesimo  articolo  abbiamo  pur  detto  che  tumori  fibrosi  ade- 
renti al  peritoneo  vennero  felicemente  staccati  da  alcuni  nostri  chirur- 
ghi; qui  aggiungiamo  che  recentemente  il  Dott,  Angelo  Zotti  dovendo 
estirpare  un  fibroide  dalla  fossa  iliaca  destra,  praticava  la  gastrotomia 
in  una  donna;  la  quale,  sebbene  cachettica,  sebbene  avesse  il  tumore 
tenacemente  adeso  alla  grande  sierosa  addominale  e  soggiacesse  ad 
acuta  peritonite,  guariva  (I):  buona  sorte,  che  sinora  ebbero  per 
quanto  si  sa  tutte  le  operate  per  consimile  ragione,  e  che  maggior- 
mente contrasta  con  quella  delle  altre  soUoposte  alla  gastrotomia  per 
estirpare  tumori  fibrosi  periuterioi.  Anche  dev'essere  ricordalo  il 
fatto  assai  singolare  narralo  dal  Doti.  Fedeli.  Una  conladina  di  bO  an- 
ot  del  Lago  di  Garda^  pellagrosa  e  pazza,  trangugiò  una  lunga  for- 
chetta; la  quale,  se  non  valse  a  torle  la  vita,  siccome  T  infelice  vo- 
leva, ben  gliela  fece  tormentosissima  per  lungo  tempo.  Formatosi  un 
ascesso  nelT  ipocondrio  destro  ed  apertosi,  mentre  che  per  bocca  an- 
cora marcia  veniva  vomitata,  cominciarono  a  farsi  sentire  i  rebbj  dei- 
la  forchetta;  ma  poiché  in  undici  mesi  quelli  non  si  spinsero  innan- 
zi che  di  poche  linee,  il  Dott.  Fedeli  allargò  il  foro  in  modo,  nel 
taglio  comprendendo  eziandio  lo  stomaco,  da  poterne  trar  fuori  lo 
strumento,  già  in  parte  irruginito.  In  quindici  giorni  la  donna  tanto 
bene  guariva,  che  neppur  segno  restavate  di  fistola  o  piaga  (2), 

Ma  il  chirurgo  apre  eziandio  il  ventre  per  ispurgarlo  delle  fec- 
cie,  delle  marcie  o  d'altri  umori,  che  per  qualche  accidente  sianvisi 
stravasati  e  raccolti.  La  Relazione  di  alcuni  casi  d' interruzione  di 
continuità  avvenuta  in  qualche  trailo  del  canale  intestinale  del 
Prof.  Rizzoli  porge  due  begli  esempj  di  gastrotomia  a  tal  fine  feli- 
cemente eseguita.  Nell'uno  erano  materie  fecali  accumulatesi  nella 
regione  lombare  deatra  ,  mentre  che  V  ano  preternaturale,  da  cai  in 
parte  soltanto  quelle  uscivano,  stava  nell'opposta  faccia  del  ventre: 
neirattro  caso  bile  era  colata  e  sterco  erasì  ammassato  nella  cavità 
del  peritoneo,  successivamente  air  in6ammazione  cangrenosa  e  rottu- 
ra della  cistifellea   e  delT  intestino  colon  (3).  fi  medesimo  Professore 


(1)  L* Ippocratico  1869  XVI  Hi. 

(£)  Uair,  Fremde  K^rper  die  yoq  Aiusen  in  den  Organiflmus  elng^dmugen  «ind.  Mdnchtii 
Ittél  p.  81. 

(3)  No?i  Commeot,  ImUì.  Bonou.  1846  X  359,  ^  Collei.  Mem.  Chir.  Il  lOd,  IIG. 
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ha  quindi  leale  oarrato  coin'  egli  nel  1868  facesse  la  gaslralomia  e* 
pìpubiana  per  ciò  che,  cosa  straordinaria^  ulceratosi  il  retto  iutcsli- 
no,  gli  escrementi  versavansi  dentro  il  ventre  in  un  vasto  cavo,  don- 
de, scorrendo  un  angusto  canaletto  lungo  quattro  in  cinque  centime* 
tri,  uscivan  fuori  dall' apertura  Ibrmalasi  al  di  sopra  dell' ombellico. 
Fu  duopo  pertanto  squarciare  il  ventre,  tanto  che  la  cicatrice» 
che  poi  robusta  formavasi,  era  luuga  più  di  nove  centimetri.  Al  gio- 
vane, così  avvetjturosamenle  campato»  nitro  incomodo  non  rimase  che 
un  piccolo  foro  fistoloso,  da  cui,  nelTalto  di  deporre  il  superfluo  del 
ventre,  gocciolava  qualche  materia  escrementizia  (I). 

Anche  il  bolognese  Taccoki  nel  secolo  scorso  ebbe  la  fortuna  di 
veder  guarire  T  infermo,  al  quale  egli  avea  inciso  T  addomine  per 
farne  sgorgare  le  marcie  e  gli  altri  umori,  T  intestino,  che  era  sialo 
ferito  da  una  coltellata»  essendo  caduto  in  gangrena  (2). 

Accenniamo  da  ultimo  a  cagione  della  straordinaria  loro  mole  i 
due  tumori  fibrosi^  della  cavità  addominale  osservati  dai  Doti.  Veasari 
e  ]\licii£LACct:  sorgevano  entrambi  dalla  pelvi  e  salivano  fin  sotto  le 
ultime  costole  spurie;  pesavano  da  ISO  a  139  libbre  (3). 


(Capo  66.") 


PIBACENTESI.  -  RICERCHE  STORICHE  INTORNO  IL  TRIQUETRUM  0  TREHOARTI. 


Fra  tutte  le  operazioni,  che  si  fanno  suiraddomine,  la  più  comu- 
ne ed  innocua  senza  dubbio  è  la  paracenlesi.  Gli  antichi,  siccome  é 
noto,  per  aprire  il  venire  si  giovavano  de' caustici  e  dell'incisione: 
Cblso  descrive  una  specie  di  lancetta  che  a  questo  fine  veniva  ado- 
perata (t)-,  chiamata  poscia  dal  barbaro  traduttore  latino  di  Albucasis 


(1)  Btillot.  Sden.  med,  1871  XI  81. 

(2)  De  raris  quibu&iiam  hepaiis  aliorumque  riscerum  adf«ctibus  Olsen'atìoneB.  Booooiae 
1740. 

(a)  Fb^ari  Camillo^  Storia  acaiunesliCR  e  necroscopica  di  un  enormo  tumore  fibroso  pe- 
ritoneale. Forlì  1338.  ~~  Michelacci  Au^ttsto^  Di  un  volumirioio  tumore  conteauto  nella  cavi- 
ik  addominale  (Gaz.  med.  Toscana  A.  1852  p.  145.  153»  17T), 

(4)  Ul.  va  e.  15. 
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Bpatumile  spinosum  (<),  e  ddl  Lanfranco  sagittella  (9).  Fallo  che  a- 
vevano  il  foro,  introducevano  un  cannelltno  di  piombo,  o  di  rame  con 
una  bocchetta  donde  avea  esito  l'acqua.  E  cosi  si  continuò  fino  a 
luUo  il  secolo  XVI,  FALLomo ,  Fabbhizio  d' Acquapendente  ed  Aisdrea 
Dalla  Croce,  che  è  quanto  dire  i  migliori  chirurghi  di  quel  tempo, 
contentandosi  dì  variare  semplicemente  la  figura  del  coltello  o  lancetta. 
Jacopo  Block,  chirurgo  d'Amsterdam,  ritornando  dall'  Italia  portò  in  0- 
landa»  senza  che  bene  si  sappia  da  clii  T  avesse  o  ne  imparasse  la 
forma  e  l'uso,  l'ago  paracentico,  strumento  che  Paolo  Barbette,  altro 
chirurgo  ed  anatomico  Olandese,  trovava  non  mai  abbastanza  landa- 
bile,  e  che  poscia  raulava  alcun  poco,  acciocché  meglio  e  più  spe- 
ditamente irafBggesse  la  pelle  ed  i  muscoli,  facendone  la  punta  di 
rotonda  che  era,  lanceolata  e  tagliente  su  F  uno  e  Tallro  lato  (3).  Ma 
era  sempre  un  cannello,  d'argento  o  d' accìajo  che  fosse,  il  quale 
pungeva  o  tagliava  mediante  F  aguzza  od  affilata  sua  estremità,  e  rac- 
coglieva gli  umori  per  mezzo  del  foro  in  questa  medesima  estremi- 
tà scolpito.  Nondimeno  lo  slrumenlo  perchè  dal  Barbette  descritto  e 
pubblicato  nel  1037  ebbe  nome  di  ago  barbeziano.  Thouvenot.  chi- 
rurgo del  Duca  di  Savoja,  non  perfezionava  F  operazione  malgrado 
che  immaginasse  nuovi  strumenti.  Con  un  grosso  ago,  o  stiletto  d'ac- 
ciajo  e  rotondo  perforava  il  ventre,  e  nel  foro  praticato  introduceva 
una  cannuccia,  che  avea  questo  di  particolare  di  potersi  chiudere  erme- 
ticamente mercè  della  chiave  e  delFopercoIo  posti  neireslremilà  capi- 
lata  (4).  Nondimeno  il  vero  triquetrum^  o  volgarmente  trequarti,  ora 
già  slato  inventato  dal  Sartorio  e  da  lui  pubblicato  nel  16^3.  dandone 
anche  la  figura:  era  veramente  un  ago  tricuspidato,  che  nelT  infigger- 
si nella  cavità  del  ventre  si  traeva  dietro  la  cannella  alata  entro  cui 
passava,  e  che  poscia,  fatto  il  foro,  abbandonava  (5).  Velpeau,  dice 
che  Camper  fa  risatire  F  invenzione   della   cannula  sanloriana   niente- 


(1)  Chirurg.  TrafL  11  C.  54  De  Cora  Hydropisi». 

(2)  Chirui^.  magli,  Tract  HL  Dòctr  III  C.  10. 

(3)  Barbette  Bjiuli^  Chirurgia  Ctip.  XIV  de  Ptiraoént«»i.  Op.  omn.  Genevae  IdSS  p,  41* 

(4)  Ivi  p,  42.  —  Al  princìpio  del  secolo  paisato  contimiava  ad  essere  in  oso  K  ago  di  Bar- 
betti?,  eoo  rnj^giurita  d*  un  cavicchio,  ovvero  tamociolo,  di  bosso  o  di  metallo,  per  trarre  del- 
l''ucqua  quel  tanftì  che  si  cr<?Kleva  conveniente  {Btancardi,  Instti.  Chirurg.  Op.  omn.  Lugd. 
Batav.  1701  U  344), 

(5)  Commentaria  in  primam  Fen  Primi  Libri  Canonis  Avicennae.  Quaestio  LXXI  :  An 
pituita  diffierat  a  crudo  succo  et  quo  modo.  Ve  net.  1C25  p,  608.  —  Op.  omn.  VeneL  1660  111  609. 
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meno  che  fino  ad  Ippocrate,  e  che  lago  barbetiiaDo  trovasi  nei  libri 
di  Rhazes;  ma  senz'andare  a  pescare  nella  Collezione  del  principe 
de*  medici,  o  nel  Hdvvi  dell' arabo  GALe»o  l'idea  del  nostro  trequarti, 
troviamo  che  Giambattista  Canani  nella  metà  del  cinquecento  imnoa- 
ginò,  aDGne  di  perforare  il  ghiande  d*  un  fanciullo  che  avea  il  difel- 
lo dell'  ipospadia,  un  congegno  che  del  trequarti  ha  appunto  le  par- 
ti essenziali.  Odasi  T  Amato  Lusitano,  il  quale  ne  fa  la  descrizione  nella 
Centuria  P,  cura  23^,  delle  sue  Osservazioni  medicinali.  tfCaoanus  sic 
machinalus  est;  nam  canulam  argenleam  fabrefieri  curavit  admodum 
subtilem,  intra  quam  acus  argentea  continebatur,  qusB  canula  per  fo- 
ramen  prope  lesliculos,  ut  dixi»  exislens  versus  glandem  immitli  de- 
beret.,..j>  Domenico  Masotti  alla  mela  del  secolo  scorso  faceva  allago 
barbeziano,  com'egli  tuttavia  lo  chiamava,  sostanziali  aggiunte  e  muta- 
zioni; giacché,  riprendendo  la  proposta  del  Santoiuo,  quello  metteva 
d(intro  una  cannula.  Volendo  poi  subito  essere  avvisato  del  compimen- 
to deir  operazione,  il  chirurgo  di  S.  Maria  Nuova  immaginava  di  fare 
diversi  buchi  n(3lla  cannuccia  corrispondenti  ad  allrellanli  nell'ago,  esso 
pure  cavo  nelT  interno,  donde  t'acqua  si  sarebbe  fatta  strada  mostrao- 
dosi  poi  al  difuori  (1), 

Cotesta  correzione  è  stata  testé  anche  dal  Prof*  Rizzoli  sugge- 
rita, siccome  molto  opportuna,  per  essere  sicuri  che  lo  strumento 
sia  penetrato  in  cavità:  e  per  vero  egli  ha  fatto  costruire  un  tre- 
quarti, la  cui  cannula  in  ambedue  le  estremità  ha  sulla  stessa  linea 
un'  apertura  o  finestra,  e  la  cui  asta,  che  porta  il  dardo,  contiene  un 
9o!co  corrispondente  alle  due  finestre,  in  tutta  la  sua  lunghezza.  E 
però  ,  subito  che  il  dardo  sia  penetrato  con  V  estremo  dell'  uni- 
ta cannula  in  cavità  ,  escirannc  per  la  finestra  e  per  il  solco  pre- 
detto certa  copia  dell' umore  raccolto  (2).  Il  Dott,  Marzuttini,  che  da 
molti  anni  si  serve  di  consimile  strumento,  fa  per  altro  rijQettere  che 
in  alcuni  casi  eccezionali,  siccome  a  lui  avvenne  di  osservare^  il  li- 
quido contenuto  nella  cavità  in  cui  si  fa  la  paracentesi  non  potrà  ascen- 


(1)  L«lt«ra  fopra  gristromonU  necess&i'j  per  la  Hiotomìa  nslle  donne,  e  Aoprt  Tago  barbe- 
lìauo.  Firente  1756  p.  XXX,  —  Il  Maaoitì  per  tenere  lontano  dalla  <sannula  eenxa  riolen» 
V  omentOf  od  aliro  che  potesse  approssimar  se  le  od  in  ei$«a  imboccare*  e  per  conseguenza  impe* 
dire  il  libero  sgorgo  dell'acqua*  introducera,  levato  l'ago^  nella  cannula  altra  più  piocola  can- 
nella» con  fori  risponde  mi  ai  predetti  della  cannula,  e  chiusa  nel  fondo. 

(2)  Bulltt.  Scien.  med.  1666  I  t9. 
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clero  poi  solchi,  o  canalclli  interni,  perchè  sovcrchiameiile  denso  (I)* 
Il  Doti-  Bianchetti  di  Mantova  per  essere  sicuro  che  le  injezioni  per 
la  cera  dell"  idrocele  vadan  proprio  nella  vaginale,  e  non  s'inGllrino 
ne' lessali  vicini,  propone  un  Irequarli  a  doppia  cannula;  la  minore 
delle  quali  od  inlerna»  che  s*  immette  levato  il  punteruolo,  è  munita 
di  due  molle  elastiche,  che,  uscendo  divaricate  dalle  aperture  laterali 
della  maggiore  od  esterna,  impediscono  che  questa  venga  rimossa 
dal  fondo  della  ferita.  Più  che  nell' idrocele  cotesto  slrumenlo,  od  al- 
tro costruito  sul  medesimo  concetto,  quando  pure  si  reputasse  utile» 
potrebbe  servire  per  le  injezioni  in  parti  profonde,  dentro  le  cisti,  ad 
esempio,  delle  ovaje  (2), 

Io  mi  son  un  po'  Irattenulo  su  questo  argomento  di  chirurgia 
armamentaria,  perchè  generalmente  dagli  storici,  anche  di  cose  chi- 
rurgiche, ignoralo  o  malamente  esposto  ne'  suoi  particolari* 

Dovendosi  fare  la  paracenlesi  in  donna  gravida  od  idropica,  lo 
Scarpa  propose  o  pralicò  come  miglior  metodo,  per  non  offendere 
r  utero  od  allro  viscere,  di  pungere  la  parete  delT  addomine  nell'ipo- 
condrio sinistro  fra  la  sommila  del  lato  esterno  de!  muscolo  retto 
ed  il  margine  dello  cartilagini  delle  costole  spurie  (3).  il  Doli.  Kfircn 
confermava  la  bontà  di  coleslo  precetto  (4):  a  cui  non  contraddice 
d'  altronde  il  Velpeau  allorché  assicura  di  aver  punlo  parecchie  volte 
neir  ascile  complicata  da  gravidanza  il  fianco  sinistro,  senza  parti- 
colare elezione  di  luogo  (b). 

Negli  Annali  della  Scienza  stanno  registrati  parecchi  esempj  di 
molteplici  paracenlesì  sostenute  dallo  stesso  soggetto.  Ai  medesimi 
può  aggiungersi  questo  dal  Bresciani  ricordalo,  per  ciò  che  più  di 
90  volle  tale  operazione  fu  ripetuta  in  una  donna  nello  spedate  dì 
Verona  in  causa  d'  idrope  ascile  (fi);  ed  anche  la  storia  riferita  dal 
Doti.  Michele  Borgialli  di  Ascile  superata  dopo  la  iV)^  estrazione  del- 
le acque  per  mezzo  delta  paracentesi  addominale ,  da  cui  scaturi- 
rono 4S00  libbre  d'acqua  (7).  Ma  più  di  lutti  è  slraordinario  quesl'al- 


(l)  Bullal.  ScifiU,  med.  1866  I  p.  323. 
(t)  Gai,  med.  Prov,  Vaaete  1808  p.  193. 

(3)  Moitioria  ititla  gruridanza  Hii«.'=t»guiia  An  asoiu?  (Alti  delV  Ateneo  di  Trevko  T,  1), 

(4)  Ann.  tin.  di  Med,  11^20  XVI  2()7. 

(5)  M^ec.  opèml.  Brutdlea  1835  p.  337. 
(Ù)  Siiggi  di  Cbir.  p.  249, 

(7)  Pttlogeiim  doU^MropÉ.  Ivrea  1737. 
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Irò  caso  nel  quale  par  la  stessa  malnliia  (o  più  probabìlmenlo  a  ea- 
gione  d  idropisia  cìslica  dell' ovajo),  nel  corso  di  II  aoQt,  295  volle 
fu  punto  il  venire  in  una  donna»  sottraendone  complessivamente  li- 
Iri  3110  e  698  gnnimi.  Il  caso,  esposto  dal  Doti,  Ml^o^zro,  ha,  di- 
versamente  da  altri  consimili,  tali  tcslimoDÌanze  da  non  metterne  in 
dubbio  la  veridicità:  duole  che*  moria  la  donna,  non  si  potesse  ot- 
tenere di  aprirne  il  cadavere  (1). 

Talvolta  I'  ascite  guarisce  fuori  d'  ogni  aspettazione  ed  in  modo 
affatto  insolito:  memorabile  in  proposito  è  il  racconto  del  PeoircA. 
E  per  vero  la  donna,  di  cui  esso  dice,  sebbene  per  iragrande  idro- 
pisìa disperata  dni  medici,  perfellamente  risanò  poscia  che  nel  ca- 
dere da  una  sedia  percosse  il  ventre  contro  terra,  ed  in  quattro  gior- 
ni  cacciò  per  la  via  dell  orina  da  quasi  400  libbre  d*  umore  acquo- 
so (2), 

Il  Malacarnr  fu  caldo  fautore  della  paracentesi  dalla  parie  della 
vagina  e  del  retto  (3):  ma  questo  modo  di  puntura  potrà  bensì,  confio 
appunto  giovò  al  Hontegcu  in  una  donna  che  avca  procidente  la  va- 
gina (4),  servire  in  cìrcoslanzc  speciali,  non  già  proporsi  per  regala 
generale*  La  paracentesi  è  pure  slata  consigliata  nella  timpanite  guar- 
dando a*  buoni  effetti  che  si  ottengono  forando  il  rumine  de*  bovini^ 
quando  siano,  per  aver  soverchiamente  mangiato  erba  fresca,  gonJj 
d'aria.  Il  Prof.  Jacopi  in  una  speciale  dissertazione  ha  voluto  assoluta- 
mente proscrivere  quest'operazione  come  incerta  relativamente  al  dove 
e  come  eseguirla,  inutile  perché  non  se  ne  ottiene  1'  intento  pro- 
posto, ed  in  fine  grandemente  pericolosa  perchè  accelera  la  perdita 
duir  inrcrmo  (5),  Il  Moisteggia  non  rescindeva  affatto,  perciocché 
r  esempio  del  benefizio  che  ne  ritraggono  gli  animali,  sebbene  non 
sia  per  inliero  trasportabile  nel!'  uomo,  non  lascia  di  avere  qualche 
peso  (6).  E  veramente  V  anno  dopo  il  discorso  del  Jacopi,  il  Doli.  Marco 


(1)  Ann.  un,  di  Ued.  1S62  CLXXXl  268. 

{2]  r^riada  J»  Saggio  d*0jsaerT.  e  Mem.  aopra  alenai  fatii   ri&QOQtrati  neU*  eaercitio  deU» 
Medicina  e  dell*  Anatomia  pratica,  Padova  1793.  oss.  Vili. 

(3)  Genuardo  Vitt^rtro,  Lèttera  su  di  un  nuovo  metodo  di  praticare  In  parncentesi  (Gìorn. 
per  lervire  tilla  StorÌR  rogionEitn  della  Medicina,  Venezia  1794  T.  IX  P.  11  p.  C4). 

(4)  Titit.  Chir.  Cap.  IX  §  1170. 

(5)  Se  Qonvengn  la  paracentesi  in  caso  di  Tìmpanitide  peritoneale  e  nella  intestinale.  Mi- 
lano 1812. 

^0)  Util.  Chir.  Dip-  XII  $  959. 
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Dk'Marìjii  di  Treviso  anounziava  dì  avere  felicemonte  eseguila  la  pa- 
racenlesi  peritoneale  in  un  caso  di  gravissima  limpanilc  produlla  da 
<!olico  flalutenla,  pungendo  con  un  trequarti  il  colon  trasverso  (I), 


{Capo  67.«) 


ERHIE.  -  OPERE  DELLO  SCARPA. 


Se  a  parecchi  Capitoli  di  questo  lavoro  abbiamo  dato  principio 
'con  esporre  le  cose  fatte  ed  insegnate  dallo  Scarpa,  molto  più  do- 
vrcmo  ciò  fare  rij^uardo  alT  Ernie,  perchè  veramente  classiche  sono 
le  Mamofie,  che  il  sommo  chirurgo  di  Pavia  pubblicava  ne*  primordj 
del  secolo  intorno  questo  vasto  e  difficilissimo  argomento,  traendo 
le  sue  dottrine  da  numerose  indagini  anatomico-patologiche,  e  dalle 
osservazioni  cliniche,  illustrando  i  disordini  veduti  e  spiegati  con 
nitidi  e  fedelissimi  disegni.  Giova  pertanto,  innanzi  di  dire  de'  pia 
recenti  lavori  su  questa  materia,  esporre  succintamente  le  cose  prin- 
cipali che  sono  in  quelli  dello  Scarpa,  siccome  appunto  fece  1*  ano- 
nimo suo  biografo  nella  Biblioteca  italiana  (!2). 

La  descrizione  anatomico-patologica  delTernia  inguinale  e  scrotale 
data  dal  nostro  autore  è  la  più  chiara,  esalta  e  completa  di  quante 
sin  allora  erano  slate  pubblicale.  Egli  solo  seppe  tener  buon  conto 
del  cremastere  nella  formazione  degli  strali  componenti  gì'  involu- 
cri dcir  ernia  scrotale.  Fu  il  primo  ad  avvertire  i  chirurghi,  che, 
anche  nelT  antica  e  vasta  ernia  scrotale,  la  spessezza   e  densità   dc- 


(l)  Bra-a^  Oioru,  di  Med,  !«13  Sem.  I  -lÓO.  —  Anche  il  IÌo«6Ì  nei  1806  ^crivevft  di  af«r 
fritto  due  volle  con  huon  e§iu»  \a  panLcùtitesi  per  cagione  di  timpanite  :  eì  supponeva  pef 
fLlUro  che  i  gas  fossero  fuori  deUe  ìntestitia.  (Etéiiif  de  Mèd.  opéraL  li  1(^).  É  notabile  poi 
ciò  che  il  Dott.  OUvion  raccontò  intorno  la  parao«nt«BÌ  fatta  per  rimediare  alla  Umpaniie 
acuta  d;i  lui  o?5ervrata  negrinrlìimi  d«II»  Bolivia,  e  prodotUi  dalla  fermentaziooe  dei  cibi 
ve^tabilt  nello  «ioaiaca.  DÌ  20  e  più  infermif  in  cui  il  medesimo  Dott.  Olivieri  fec«  colcata 
operatione,  otto  saoaroDa  perfettamente  nello  spaKÌo  di  circa  tre  tetlimane  (Gax.med.  T^oiuUhi* 
dia  — Gai!,  med.  Stati  Sardi  1860  p.  263). 
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gli  strali  che  vi  s'incontrano  procede  da  grossezza  o  durezza  preter- 
naturale delle  Tthriì  cnrndse  del  cmmaslere,  e  delle  sovrapposte  ntia- 
glie  del  tessuto  cellulare,  non  mai  da  incremento  di  grossezza  e  di 
densilà  del  perilnnco  formarne  il  sacco  erniario;  il  qual  sacco  si  man- 
tiene nello  sialo  normale  del  pari  che  il  peritoneo  nel  ventre. 
Corresse  l'errore,  che  l'anello  inguinale  sia  una  semplice  fen- 
ditura dell*  aponeurosi  dell*  obliquo  esterno  direllamente  comunicane 
te  colla  cavila  del  ventre;  mentre,  propriamente  parlando,  V  anello 
inguinale  in  istato  naturale  coslituisce  soltanto  V  esterna  apertura  di 
un  unitale,  il  quale  scorre  fra  le  pareli  muscolari  delT  addomine  dal 
fianco  verso  il  pube:  di  conseguenza  é  questa  la  via,  che  tengono  le 
viscere  nella  loro  discesa  nelT  inguine  e  nello  scroio.  Pose  fuori 
d*  ogni  conteslazione,  che  talvolta  le  viscere  si  arrestano  in  questo 
tragitto,  e  talvolta,  benché  assai  di  rado,  si  fanno  strada  al  difuori 
tra  qualche  divaricRzione  dell'  aponeurosi  dell*  obliquo  esterna  pria 
dì  arrivare  alla  sede  delT  anello  inguinale;  quindi  dedusse  essere 
conforme  alla  verità  dei  fatti  la  distinzione  dell'  ernia  inguinale  in 
esterna  ed  interna,  relallvamente  alla  sede  del  pube  o  del  fianco. 
Espose  colla  più  grande  precisione  ì  segni  proprj  di  ciascheduna  di 
queste  due  specie  d'  croia^  e  le  differenze  che  passano  fra  queste  e 
la  scrotale  congenita;  cose  tutte  non  abbastanza  dilucidate  a  que'  tem- 
pi. In  particolare  modo  poi  si  adoprò  a  porre  nella  maggiore 
luce  tanto  con  la  chiara  esposizione  ,  quanto  coi  sussidio  dì 
splendide  tavole  in  ciascheduna  delle  predelle  ernie  la  posizione 
del  sacco  erniario  relativamente  a  quella  delT  arteria  epigastrica. 
Confermò  ed  illustrò  l'  osservazione  di  Camper  sulla  decomposizio- 
ne del  cordone  spermatico  nelT  crni:\  scrotale  vasta  ed  aulica,  e  sul- 
la trasposizione  dei  vasi  spermatici  dalla  faccia  posteriore  del  sacco 
erniario  sui  lati  e  sulla  faccia  anteriore  dello  scroto;  ed  a  questo 
proposito  fu  egli  il  primo  a  rendere  avvertiti  i  chirurghi,  die  la 
stessa  trasposizione  h^i  luogo  anche  in  conseguenza  di  vasto  ed  anti- 
co idrocele  della  vaginale. 

Di  quante  descrizioni  fin'  allora  erano  stale  pubblicale  sulla  strut- 
tura dctr  arcala  femorale»  e  sulT  anello  crurale  che  ne  risulla,  nes- 
suna eguaglia  quella  data  dal  uoslro  autore  per  la  lucidezza  della 
sposizione  p  e  per  1' evidenza  clic  spicca  dalla  tavola  XI  delineata 
con  la  massima  maestria.  Dicasi  lo  stesso  in  riguardo  della  slrul- 
lura  deir  ombellico  nel   feto,  e  della   differenza   fra   V  ernia  ombel- 
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licdle  conyenUa  e  l*  avoeniizia,  non  dio  ira  queste  e  T  ernia  dellii 
linea  bianca.  Né  devesi  passare  soflo  silcny/io  la  lìcrfeUa  conoscen- 
za che  ora  abbiamo  Ji  quella  singolare  specie  d*  ernia,  in  cui  il 
cieco  inleslino  discende  per  T  anello  inguinale  sino  al  fondo  del- 
lo scroio,  ove,  rilenula  la  naturale  aderenza  che  egli  aveva  col 
peritoneo  nella  regione  iliacn  destra,  trovasi  in  parie  fuori,  in  parte 
entro  il  sacco  ernioso. 

Sulle  cagioni  predisponenti  ed  cfficicnli  dello  slrozznniento  ri- 
cusa di  aderire  ali*  opinione  di  coloro,  i  (jnali  atlribuiscono  alTanel- 
lo  la  facoltà  di  restringersi  per  propria  forza  e  per  quella  delle  po- 
tenze muscolari  con  le  qunli  trovasi  in  continuità.  Asserisce  a!  con- 
trario per  Iti  propria  e  V  altrui  sperienza,  che  In  rislretlezza  del  col* 
lo  del  sacco  erniario  relalivanienle  al  volume  delle  viscere  fuori 
uscite  è,  pio  di  frequenle  che  la  rigidità  delT  anello,  cagione  d'  in- 
carceramenlo,  principalmente  nelT  erjiia  scroiabi  congenita. 

Dalle  premesse  nozioni  sulla  struttura  dellr,  parti  tanto  in  istato 
sano  che  morboso,  sulle  quali  deesi  operare,  traeva  i  precelti  per 
la  cura.  Ncir  ernia  femorale  incarcer«Ua  del  mnscbio  insegnò  lo  Scau- 
PA  in  qual  modo  potevasi  preservare  da  offesa  il  cordone  spermati- 
co, dirigendo  cioè  il  tagliente,  contro  V  usalo,  dalT  allo  in  basso  ed 
obliquamente  verso  il  pube,  sicché  ne  venga  inlaccato  ti  legamento 
di  GiMBtnNvT,  lasciata  intatta  l'arcata  femorale-  Volle  sbandila  la  le- 
gatura suggerita  da  Celso  per  la  cura  radicale  delT  ernia  ombellicale 
ne*  bambini,  qual  operazione  assai  pericolosa,  ed  inoltre  non  neces- 
saria. Riguardo  all'ernia  cangrenaia,  spianate  le  diflicoltà  e  tulle  di 
mezzo  le  incertezze,  che  vigevano  a  (|ue'  Icinpi  sul  partito  da  pren- 
dersi ne'  casi  di  omento  cangrenalo  od  altrimenti  morboso,  combat- 
tè vigorosamente  1'  inveterata  pratica  di  passare  un  filo  attraverso 
del  mesenterio,  ad  oggetto  d'  inlrattcnere  le  due  bocche  dell'aperto 
intestino  di  contro  Teslerna  ferita;  dimostrando  niun  particolar  mezzo 
essere  necessario  per  conseguire  che  le  materie  fecali  si  scarichino 
dalla  piaga  stessa,  perla  ragione  che  T  apertura  superiore  dell'  in- 
testino non  può  in  modo  veruno  allontanarsene. 

In  fine  sul  conto  delTano  anomalo,  che  necessariamente  da  codesto 
infortunio  deriva,  il  nostro  autore  si  pose  a  seguire  i  passi  della  natura 
nell' escgniuicnto  della  benefica  di  lei  operazione:  osservò  egli  quin- 
di che»  neir  atto  slesso  in  cui  per  elTeUo  dell'  infiammazione  adc- 
siva  le  duo  porzioni  delTansa  dell  intestino  troncato    poste  in  lìnea 
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parallela  aderiscono  fra  di  loro,  lo  due  aperture  dell' inleslino  slesso 
si  trovano  circondate  e  comprese  dui  riinasugli   del  collo   del   sacco 
erniario  come  entro  un  conrìune   nnembranoso  recipiente  inerente  al- 
le interne  labbra  della  piagn  :  per   V  interposizione   del    quale    reci- 
piente  le  fluide  materie  fecali,    che  dalla   bocca    superiore  del  tron- 
cato inleslino  discendono  in  questo  ricettacolo,  in  esso  divergono,  e 
sono  per  entro  il  medesimo  a  modo  di  semicerchio  guidate  dalla  boc- 
ca superiore  nel!'  inferiore  dell'  inleslino  stesso.  Secondo  cbe  poi  le 
materie  fecali  riprendono  M  corso  loro  naturale,  V  esterno  foro  fisto- 
loso si  va  gradatamente  sempre  più  restringendo,  Cnche,  addossati 
gli  uni  agli  altri  ì  suoi  margini,  chiude  del  tulio  V  ussita  alle  mate- 
rie stercoracee.  Fece  osservare  in  qucsl'  occasione  lo  Scaupa,  che  non 
sarebbe  conforme  agP  intendimenti  della  natura  Tuso  della  compres- 
sione per  ollenere  la  chiusura  delTano  a?^ii/icm/6S  poscia  che  il  mem- 
branoso recipiente  comune  alle  due  boccbtidcl  troncalo  intestino,  da  lui 
chiamalo  infundibolo,    trovasi    presso  a   poco   immediatamente   sotto 
la  cute.  Il  motivo  per  cui  le  forze  della   natura   non   sono   bastanti 
ad  effettuare  la  guarigione  di  un  terzo  di  queste    infermità  (giacché 
secondo  il  compulo  di  DurcvrivE?*   due  terzi    dei  cosi    detti  ani  artifi- 
ciali vengono  guariti  per  opera  della   natura)   fu    ignolo  fino  a  che 
to  Scarpa  dichiaro  lo  stato  nel   quale   si   trovano   le  bocche  dell*  in- 
testino aperto  nell'  infundibolo,  ossia  nei  rimasugli  del  collo  del  sac- 
co erniario;  perciocché  accade    talvolta,    che  il  così  detto  sprone  si 
avanzi  tanto  nell"  infundibolo  da  impedire  che   le    materie   fecali,   le 
quali  discendono  dalla  bocca  superiore  delT  inleslino,  si  versino  nel- 
r  apertura    inferiore  dell'  intestino    medesimo,    Perlanlo   e  manifesto 
che  il  DiiruYTHEN  concepiva  l'idea  della  nuova  operazione,  di  distrug- 
gere reccessiva  prominenza  dello  sprone,  dalle  notizie  che  lo  Scaiu'A 
dava  nelle  sue  opere  sopra  Tano  pretcrnaUirale.  e  le  sequele  di  esso. 
fn  altra  disseriazione  il  Professore  di  Pavia  trattò  delT  ernia  del 
perineo,   oggetto  sul  quale    non   si    aveano   ben    sicure  cognizioni, 
per  modo  che  Cuop\ut  e  Doault   dubitarono   perfino  della  possibilità 
dell' ernia  suddetta;  ed  Astlev  Coopeu  concedeva  che  un  inleslino  possa 
essere  spinto  fin  nel  basso  fondo  della  pelvi,  ma  non  mai  lanT  oltre 
da  formare  tumore   prominente  nel  perineo.    Illustrò   T  origine  ed   i 
sintomi  di  questa  malallia,    ne  fece  conoscere   la  vera  essenza   me- 
diante   un*  esatta   anatomica   dissezione.   IMmostrù  con  falli  proprj  e 
di  altri  che  nell'ernia  del   perineo  nel  maschiop  come  in  quella  delle 
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pudenda  nella  doona,  il  lomore  è  formalo  dulia  protrusione  fuori  del 
fondo  della  pelvi  ora  di  un'ansa  dell' inlesLino,  ora  di  porzione  della 
vescica  orinaria.  Additò  le  regole  per  operare  quest'ernia,  quando 
per  avvenlura  non  bastasse  il  taxis,  per  evitare  nel  maschio  l'offesa 
della  vescica  orinaria,  e  nella  femmina  quella  della  vagina.  Finalmen- 
te propose  opporiuno  cinlo  per  coulenere  le  viscere  fuoriuscite  (1). 
Dopo  it  grande  maestro,  lo  studio  delle  ernie  fu  proseguito  ne'par- 
iieolari  delle  medesime,  lanlo  rispetto  alTanaloinia  patologica,  quanto 
alla  clinica  ed  agli  alti  operaUvl;  onde  che  la  storia  di  queste  affe- 
zioni venne  arricchita»  nuovi  fatti  essendo  stati  raccolti^  certe  opi- 
nioni corrette,  parecchie  quistioni  meglio  dichiarate,  adunati  i  mate- 
riali per  la  soluzione  di  quelle  su  cui  non  ancora  fu  possibile  statui- 
re. Di  questi  molteplici  lavori  non  potremo  che  accennare  i  princi- 
pali» e  di  questi  pure  breve  sarà  la  notizia.  Ma  innanzi  di  procede- 
re in  quest'esposizione,  ci  piace  di  ricordare  un  importante  lavoro 
di  anatomia  chirurgica  o  topografica,  che  ai  nostri  nnatomici  e  chirur* 
ghi  dcv*  essere  di  eccitamento  per  continuare  in  istudj,  i  quali,  seb- 
bene nati  fra  noi,  troppo  presto  e  malauguratamente  furono  lasciati 
in  disparte  come  oggetto  di  speciale  occupazione.  Vogliam  dire  delle 
lìicerche  anatomiche  sull*  mtima  slruthìva  della  regione  inguinO' cru- 
rale applicala  alla  storia  delle  ernie  del  Dott.  Giuseppe  DK-NtGRi  di  Gè- 
nova;  opera  nella  quale  la  perizia  e  !a  diligenza  anatomica  sono  gran- 
dissime^  soverchiamente  minuziose  fors' anche  certe  particolarità  per 
la  pratica  chirurgica  (2).  11  Prof.  Tomati  prima  ancora  del  De-Negri,  dava 
la  spinta  a  questi  sludj,  de'quali  poscia  il  Dott.  De- Lorenzi  faceva  cono- 
scere i  principali  risultamenti  nella  tesi  di  concorso  per  essere  ag- 
gregato al  Collegio  medico-chirurgico  di  Torino,  r<  Cosi  il  canale,  pro- 
priamente detto,  vera  vagina  imbutiforme  dei  vasi  femorali,  fu  studia- 
to in  Genova,  ed  in  Torino,  come  veramente  è,  non  interrotto  allo  in- 
terno della  vena  femorale  per  una  sbieca  spaccatura  ovale  tagliata  a 
guisa  di  penna  da  scrivere;  ma  solamente  pertugiato  per  imissione 
ed  emissione  di  vasi  linfatici,  venosi  ed  arteriosi.  La  fossa  ovale  abo- 
lita, e  per  nuovi  e  più  diligenti  sludj  rifatta  più  conforme  al  vero  la 
descrizione  e  la  preparazione  del  canal  crurale  con  tutti  i  suoi  strati 


(1)  Morouftd  fluU'ernin  del  |K»rinoo.  Paria  182L 

(2)  OeDovA  ld57  é  1858  cori  Uw.  —  Liguria  medica.  Oeuova  185S  p.  402. 
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fibro-apnneurolicì;  la  fisiologia  non  trovò  pia  in  tale  regione  nnà  ecec- 
lionale  maocanEa  di  rappnrli  aponeurolico  muscolari  colle  vene,  e  la 
cbirurgìsi  vi  risconirò  |mi  sicuro  indicazioni  analomopatologiche.  (I)  » 
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DELLA  FREQOEKZA  DELL'ERNIE  NELLE  DIVERSE  PARTI  D'ITALIA. 

CA&IOMl  DELL'  ERNIE. 


|]  Maua»g!s£,  laboriosissimo  scriUore,  volle  mostrare  con  la  scoria 
dei  registri  delle  cerne  :nililari,  in  qnali  proporzioni  le  ernie  si  rao- 
slrassero  na'varj  spartimenti  della  Francia:  ei  trovò,  che  gli  erniosi 
sono  in  nf)aggior  numero  nelle  provincie  centrali,  che  in  quelle  della 
periferia.  La  quale  differenza  egli  otlribuiva  principalmente  alla  di- 
versilà  delle  razze;  gli  sparlimenli  del  centro  essendo  stali  popola- 
li primitivamente  dalla  razza  ccliica,  gli  altri  dalle  razze  normanna, 
brettona,  ch«mrica,  germanica  ed  iberica.  Il  Commendatore  Cortese  ri- 
pelò  fra  noi  queste  indagini  studiando  le  a  Malaltie  ed  imperfezioni 
che  incagliano  la  coscrizione  militare  nel  Regno  d'Italia  »  e  trovava 
che  non  Lanlo  la  diversità  di  razza  ,  quanto  i  climi  umidi  e  molli 
hanno  parte  nella  disposizione  alle  ernie;  con  tale  causa  precipua 
concorrendo  i  lavori  precoci  ed  eccessivi,  non  che  la  rilassatezza  dei 
costumi,  massimamente  nell'eia  giovanile,  prima  clic  il  corpo  abbia 
acquistato  il  suo  |iicno  sviluppai.  Ed  in  prova  evidente  del  prevalere 
dell'anzidetta  cagione  citava  il  lerritorio  dclT  Kmilia  dove  gli  erniosi 
stanno,  in  media,  come  1  su  IS  riformati,  con  questa  enorme  diffe- 
renza di  I  ernioso  su  soli  9  riformati  lungo  lo  terre  basse  del  Fer- 
rarese e  del  Modenese,  non  che  sulle  spi,iggie  di  Rimini;  laddove 
nelle  provincie  pili  prossime  ai  colli  che  fanno  contrafforte  alTAppen- 
nino,    la  proporzione  discende  fino  ad   I  su  30  (2),  Ma  in  tali  diffe* 


^1)  lk^Lor^n»i  ÀDiiutas'ioriì  ntialom.  paioLsuUe ernie  inguitmle  «  ortinile,  Torino  1801  [v34t 

[2)  M«in*  twd.  Milana  185*1  p.  97,  98.  —  11  Doti-  Agostino  Barbieri  nel    «uo    lUìiffi'nnto 

thlht  (ìuardift  chiruTQira  mtr  OMprtaU  maggiore  di  Milano  per  C anno  i5ff£?  (Milano  ISTO), 

Ut^  dAio  il  «tt^Ki^  diurni  atatistica  deUi*  ernie  n  cui  in  varrò  modo  fu  in  qnel  ciintiitevole  Ino- 
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renze  dee  aliresi  aver  la  saa  parte  la  qualità  del  lavoro;  la  qual 
cosa  non  polrebbesi  co'  numeri  dimosirare  se  non  quando  ne*  ruoli 
de*  chiamati  sotto  le  armi  non  si  faccia  ricerca  e  notnmcnto  delTar- 
te  o  mestiere  da'  medesimi  innanzi  escrciuto.  iMa  neppur  questa  no- 
tìzia potrà  dare  spiegaiione  dei  divarj  che  si  osservano  fra  luogo  e 
luogo  di  una  medesima  regione;  fra  Napoli,  ad  esempio»  che  quasi 
può  dirsi  esente  da  cotesto  malore,  ed  i  distretti  di  Casoria  e  Caser- 
ta ove  arriva  ad  t  su  10  o  12,  Senza  dubbio  deve  ciò  dipendere  da 
consuetudini  affatto  locali:  non  è  poi  da  dimenticare  la  partecipazione 
ereditaria,  nel  senso  che  sì  trasmettono  nelle  generazioni  quelle  mo- 
dificazioni nella  struttura  dell'  addomine,  che  sono  favorevoli  al  prò- 
ducimento  delle  ernie.  Tulle  le  cause  poi  predisponenti  alle  ernie 
quantunque  molteplici,  hanno  per  comune  carattere  di  diminuire  la 
resistenza  delle  pareli  addominali;  e  però  quanto  più  questa  è  sce- 
mala, altrettanto  minore  è  lo  sforzo,  o  causa  efficiente,  perché  Tin- 
lesltno  esca  fuori  dalla  cavità  che  naturalmente  lo  contiene.  Cosi  è 
che  allora  Femia  ci  appare  spontanea,  siccome  nt^ll'uomo  veduto  dal 
Dolt,  Pkllizo,  nel  quale  tre  ernie,  una  alTombellico,  una  a  destra  l'al- 
tra a  sinistra  del  margine  esterno  del  muscolo  retto,  sorsero  succes- 
sivamente ad  ascessi  formatisi  in  quelle  parti  (I). 


fo  provveduto;  U  quald  se  continuata  per  parecchi  unni  con  le  raeJesìnn?  regole,  meglio  di 
qy«He  che  sinora  possiede  la  aoienia  potrà  rispondere  «  ai  molti  quesiti  circa  la  frequenio  delle 
ernie  a  secondA  del  paese,  del  sesso,  delTeUl,  detlii  oondiiione  sociale,  de  11*01  A  del  loro  eriluppo, 
e  qutlUi  relHliva  delle  T&rie  specie  di  ernie,  nonché  circEi  il  modo  e  la  frequenta  del  loro  ac* 
coppiamento  «uUo  stesso  individuo  ecc.  (p,  42)  »>  Intanto  net  fo)o  anno  1369,  non  eom prese  le 
ernie  osserrate  durante  il  primo  semestre  nelle  infermerie,  né  le  recidive  nel  cono  dello  ste§- 
80  anno,  vennero  quivi  proTTedute  di  cinto,  od  in  qualsiasi  modo  curate  4540  persone,  il  nu- 
niaro  delle  ernie  essendo  stato  dì  6386.  I  poreri  cosi  iocGorti  appartengono  al  territorio  del- 
Tex-Ducato  dì  Milano^  che  conta  circa  uu  milioue  d'abitanti» 
(8)  An    un.  di  Med,  1H4£  CI  152. 
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DI  ALCUNE  ERNIE  IN  PARTICOLARE.  -  DELL'  ERNIA  CONGENITA 

0  DELLA  VAGINALE.  -  DELL'ERNIA  OHBELLICALE  E  DELLA  LINEA  ALBA. 

DELL'  ERNIE  VENTRALI  OD  ANOMALE. 


L'Ernia  inguinale  congenita  Tormò  oggetto  dì  particolare  studia 
per  il  Prof,  Rizzolu  il  qiinle  dì  questa  specie  di  prolrusione  intesti- 
nale, in  cui  il  testicolo  non  è  regolarmente  sceso  nello  scroto,  giun- 
se mollo  minutamente  a  distinguere  fino  a  17  varietà  (I).  E  poiché 
il  testicolo  può  coalrarre  aderenze  con  le  parti  che  lo  racchiudono, 
od  invece  rimanere  libero;  ne  consegue  che  se  nel  primo  caso  è 
d'uopo  di  aprire  il  canale  inguinale  e  slaccare  le  predelle  aderenze, 
nel  secondo  quest'operazione  può  essere  risparmiala,  bastando  am- 
pliare con  incisioni  sottocutanee  il  foro  inguinale  interno.  Ma  ponen- 
do mente  ffche  non  di  rado  nella  regione  dell'interno  foro  inguina- 
le hanno  luogo  anomalie  anaslomoliche  non  sempre  determinabili  pri- 
ma  d'incidere  Tanello,  per  le  quali  anche  colla  indicata  sottocutanea 
incisione  potrebbero  derivarne  lesioni  capaci  d'indurre  conseguente 
mollo  funeste  »  l'autore  volle  risparmiare  anche  quest'operazione  e 
sostituirvi  la  semplice  dilatazione  graduale  incruenta  sottocutanea 
dello  stesso  anello.  Praticala  questa  in  un  giovane  di  20  anni,  oUen- 
ne  non  solamente  che  il  testicolo  rimanesse  permanentemente  nasco- 
sto nel  venire,  ma  anche  la  radicalo  guarigione  dell'ernia.  Simil- 
mente in  un  uomo  di  oliremo  anni  fu  inlrodotlo  neÌI*addomine  il  testi- 
colo mediante  la  dilatazione  delTanello,  e  quindi  Femia  polé  essere 
benissimo  contenuta  mediante  il  cinto.  11  qua!  fallo  prova  che  anche 


(1)  Alcune  di  queAl«  TarìetA  non  sono  detfcrìtie  dai  trattatiti,  tkìité  noa  abbast&Dsa  eialtA- 
raente,  —  Ri^sólì,  Sir  alcune  particolarità,  riscontrate  in  un'ernia  inguinale  congeaìta  natco- 
itrif  od  ìncarceriitn  (Mem.  dell' Aoead.  delle  ScUn.  di  B<>logna  1851  II  37).  —  Operaiioni  oli»- 
rurgiohe  per  la  cum  rtidicale  di  alcune  erni<ì  addominali  (Ivi  195d  VII  1^7).  —  Nuoro  me- 
toda  per  la  cura  dì  alcune  varietà  d'ernia  inguinule  oongenita  atFoointn  alla  preienziì  del  te- 
ffltcolu  nel  canale  inguinale  ^Ivi  1862  XII  3), 
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^fiSll'età  adulta  l'anello  inguinale,  quand'anche  diUlatOt  può  tornare  so- 
pra sé  sttisso  e  restringersi.  Il  medesimo  risuUamento  otienne  in  altro 
uomo  di  quasi  uguale  eia  del  secondo  predetto  (1).  Quando  per  altro  il 
testicolo  sia  non  solamente  mobile  perchè  senza  aderenze»  ma  capace 
di  essere  con  le  trazioni  allungalo,  allora  il  Prof.  Rizzoli  in  più  volte 
stira  gradatamenie  con  le  dita  il  leslicoio  ed  il  funicolo  m  basso  ver- 
so lo  scroto  sinché,  ottenutosi,  dopo  maggior  o  minor  tempo,  sufilicien- 
te  allungamento  del  funicolo,  si  possa  applicare  un  cinto  per  conte- 
nere rcrrjia  ed  insieme  per  mantenere  in  basso  con  il  cuscinetto  di 
figura  seuìilunare  il  testicolo  ed  obbligarlo  a  penetrare  nello  scroto. 
Tanto  praticava  felicemente  in  quattro  ragazzetti  (2). 

Il  Dott.  BoAbLLi  di  Torino  ebbe  altresì  opportunità  io  due  casi 
di  studiare  lo  strozzamento  ernioso  prodotto  dalla  presenza  del  testi- 
colo nella  regione  inguinale.  Approfittando  egli  dei  precetti  del  Hich- 
TEH,  dai  chirurghi  quasi  obliati,  mediante  il  taxis  (spostato  il  testì- 
colo dair  anomala  posizione)  ottenne  la  riduzione  dell'ernia;  anzi  nel 
secondo  infermo  ottenne  eziandio  che  mentre  1*  intestino  scorreva  per 
il  catiale  entro  l'addomine,  il  testìcolo  uscisse  dal  canale  stesso,  per- 
mettendo comodamente  Tapplicazione  del  brachiere  (3)* 

Intorno  Ternia  saccata  della  tonaca  vaginale  di  Astley  CoorER  il 
Doti.  Melchiohi  pubblicava  alcune  osservazioni  prima  nella  Liguria 
Medica  e  poscia  negli  Annali  Universali  di  3ìedicina,  preferendo  di 
chiamare  la  medesima  ernia  della  vaginale  del  testicolo  a  doppio 
sacco,  perché  reaìnìente  il  viscere  sta  entro  due  sacchi  sierosi  , 
l'uno  dato  dalla  vaginale  del  testicolo,  F  altro  avventizio,  il  quale 
sacco  avventizio  non  proviene  già,  a  suo  avviso,  dalle  aderenze  po- 
ste nclTanello  esterno,  siccome  scrìsse  il  Coofeu,  bensi  da  quelle 
che  chiudono,  a  modo  di  coperchio,  V  apertui*a  della  vaginale  nel- 
l'anello interno  dopo  la  discesa  del  leslicoio  (4).  Ma  T  ernia  della 
vaginale  può  manifestarsi  anche  nelTetà  adulta;  né  del  lutto  esatta  è 
r  espressione  dì  ernia  congenita,  cioè  di  ernia  avvenuta  nella  vita 
uterina ,  quando  mancano  generalmente  le  potenze  e  le  occasioni 
perchè  protrudano  i  visceri,  siccome  anche  il  nostro  Mor^TccGiA  av* 
vertiva. 


U)  Uullot.  Scion,  meo.  186?  X^  '^  ^^in, 
<ìì  U\  1862  XVllI  309. 

(3)  Oiu.  itied.  Prov.  Sardo  1857  11  89.  —  RaccottM  di  Oisecrr.  Clìii.  imlol»  li  ii^^ 

(4)  Li^unii  medica  A.  ÌSbÙ.  —  Aii.  un,  di  Mcd.   1865  CXCl  592. 
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Non  solamente  noi  maschio  il  Prof.  Rizzoli  studiava  le  diverse 
forme  clell*ernia  inguinale  congenita:  egli  faceva  notare,  approfii- 
lando  del  caso  da  lai  osservato  in  donna  quasi  cinquantenne  e  che 
aveva  partorito  due  volte,  che:  Ternìa  dcll'ovaja.  sebbene  congenita, 
può  esistere  senza  che  vi  si  associno  contemporaneamente  alteraiio* 
ni  nella  struttura  anatomica  delle  parti  interne  ed  esterne  dellt  ge- 
nerazione* Nei  casi  poi  di  ernia  strozzala  delTovaja  e  della  tuba»  piai- 
tosto  che  asportare  1*  ovaja  slessa  nell'erniotomia,  come  fece  di  re- 
cente anche  il  Coote  in  una  giovane,  che  mori  4  giorni  dopo  essere 
stala  operata,  è  meglio,  quando  la  parte  non  sia  profondamente  alte* 
rata,  lasciarla  dov'è:  anzi  in  quelle  donne,  che  non  hanno  passato 
l'età  critica,  è  anche  meglio  tentare  di  staccare  diligentemente  quegli 
attacchi  della  falda  peritoneale,  che  riuniscono  Tovaja  e  la  tuba  alla 
superfìcie  interna  del  canale  inguinale  e  che  possono  impedire  di  ri- 
durre t'uDa  e  r  altra  entro  il  ventre*  [nfalLi  in  una  bambina  di  4  anni, 
nella  quale  le  ovaja  erano  discese  e  rimaste  nel  canale  inguinale»  il 
Rizzoli  potè  introdurre  (forzate  successivamente  le  interne  aperture 
inguinali  coiresircmilà  dell'indice)  le  ovaje  stesso  entro  l'addomine 
e  mantener  vele  per  mezzo  dì  adatto  cinto  (I), 

Il  MojfTEGcii  fu  de*  primi  ad  avvertire,  che  se  le  ernie  del  bel- 
lico escono  nei  bambini  pel  foro  ombellicale  ancora  debole  per  la  re- 
cente cicatrice,  negli  adulti  quelle  succedono  invece  quasi  sempre 
per  qualche  vicina  apertura.  L'ernia  ombellicale  congenita  può  for- 
marsi in  tutti  gli  stadj  della  vita  fetale,  e  si  deve  attribuire,  qualun- 
que ne  sia  la  cagione  remota,  ad  un  vizio  di  struttura  delle  partì  da 
cui  essa  sorge.  Diversi  casi  di  onfalocelì  primitivi  con  uscita  di  qua- 
si tutte  le  viscere  e  mancanza  delle  pareli  addominali,  sono  registrali 
nel  Gap.  X"  delle  Exercitationes  paihùlogicae  del  I^alletta  (9)*  Il  fal- 
lo riferito  dal  Doti.  Dilli  di  ernia  ombellicale  congenita  complicala 
da  ano  contro  natura,  sebbene  non  vi  fosse  alcun  ostacolo  meccanico 
alla  discesa  ed  uscita  del  meconio  lungo  le  vie  naturali,  è  pregevole 
per  diverse  ragioni,  si  per  T  anatomia  patologica,  come  per  la  medici- 


(1)  Traliamenlo  ohirurgico  di  alcune  varietà  dVrain  oonge ni ta  inguinale  tanto  nel  maschio, 
«he  nella  femmina  (Bulkt.  Scien.  med.  1864  XXII  81)/ 

(2)  Altri  casi  sono  nferiii  dal  Doli.  Fcaoglio,  dal  DoU,  Da  (.umin  ecc.  uegli  Àociali  di  Me- 
dioioA  (A.  1324  XII V  157.  A.  1825  XXXVI  127). 
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na  legale  (I).  Singolare  è  la  sloria  narrata  dal  Dott.  Salerno  dì  vo- 
luminoso onfalocele  congenito  in  una  neonata  uscito  non  dalTombel- 
lieo,  ma  da  preternaturale  apertura  del  musctilo  retto  sinistro.  Stroz- 
«alosi  il  tumore,  fu  sbrigliato  e  ridotto  facendo  la  sutura  attorcigliata, 
accosiale  le  labbra  del  taglio  e  delTaperlura  erniaria:  le  une  e  le  altre 
tanto  solidamente  si  congiunsero,  che  l'oofalocele  mai  più  compar- 
ve (3).  lo  non  so  se  questo  caso  sia  fra  i  due,  che  ìl  GrBAiDÉs  cita 
come  i  soli  ne'  qu?ili  Tcsonfalo  infantile  strangolato  venne  felicemente 
ridotto  mediante  la  sbriglia  tura  (3);  cerio  è  che  ìl  chirurgo  napole- 
tano, non  solo  precorse  di  dieci  anni  il  francese,  ma  ebbe  innanzi  e 
da  provvedere  faccenda  ben  più  grave»  Guarì  pure  la  bambina  del 
Naugó  la  quale  nella  regione  ombellicale  avea  un  foro  del  diametro 
di  2  pollici,  donde  largamente  uscirono  gì*  intestini  ;  e  guari  in  breve 
perfettamente  mercè  della  cruentuzione  e  ilell'avvicinamenlo  de' mar- 
gini prima  della  mela  inferiore,  quindi  della  superiore  del  foro,  sicco- 
me suol  farsi  neiropcrazìone  del  labbro  leporino  (4).  L'operazione  del 
Malagò  venne  censurala  dal  Chuveiuiieb;  ma  un  altra  chirurgo  di  Fer- 
rara, il  Dott»  EuoDOna  Guitti,  rilcntavala  nuovamente  in  una  bambi- 
na di  6  giorni,  e  con  pari  fortuna  (5).  Per  altro  l'autore  è  ben  lun- 
lano  dal  raccomandare  la  sutura  in  tutti  i  casi  d'ernia  ombellicale 
congenita;  ma  in  quelli  soltanto  nei  quali  la  compressione  non  giova 
o  non  è  sopportala,  o  ne'  quali  il  foro  ombellicale  è  molto  ampio  : 
anzi  egli  l'esclude  affatto  allorquando  esistano  aderenze  delT  intestino 
protrnso  col  sacco  che  lo  racchiude.  In  ogni  modo  poi  l'operazione 
non  va  impresa  senza  buone  ragioni^  dacché  v'hanno  prove  che  Te- 
sonfalo  congenito  può   anche  guarire  spontaneamente ,   purché  esso 


(!)  Ivi  18f»l  CLXXVH  492. 

{2\  FiliRtre  Sebeiìo  1852  XLIll  3. 

(3)  «J*ai  en  en  186S  nn  eafanl  affecté  de  ceitt  oialadie  (eiomphalc),  doni  la  poche  bér- 
niaire  èiaìl  légérament  étrang^lée.  Lfi  peau  óUitit  a-pou-pré«i  saìue  ,  j'  ai  pu  rèduìre  \e»  intestins 
apro*  avoir  debrid^  r>inin5au.  Celte  rédutition,  h  mi  coDuaissance  n'auraii  étó  fai  le  que  deux 
foli  (Lenona  clinique»  sur  tea  ma1iuli«a  chinirgicales  dea  onfanla,  Paris  1868  p.  322)  ».  U  Be- 
bo«t  poohi  anni  primi\,  tteHa  dis.>fertaziiin6  premiata  d^ilT Accademia  di  Medicina  del  Belgio, 
«crìveta  doti  ef^rTÌ  esempio  di  guarigione  di  ernia  ombellicale  congenita  irreducibile  e  oep- 
pur  Raperà  qtt'aitcMtte  taitntii'^ff  ak  f't^  fatte,  mòìte  dans  tes  eoJf  ou  ia  rujtture  des  parois 
s'rst  pf'oduité  p**tidant  V aftcoi4rJtenirtit  (Ménci,  dti  Conoours  et  dea  Savanla  étranfera  public 
par  TAcad.  R.  d«  Médee.  de  Belgìque  18G0  V  55). 

(4)  Bullet,  Scien.  mod.  1843  111  SS5. 
(fi)  Eslratto  dfjife  Meiu.  dell' Arcad,  di  Forrtir»,  Ferrani  1858  p    41>. 
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sìa  riducibile:  anzi  il  primo  csompìo,  che  di  tal  avvenimento  gi  ab- 
biale dato  dal  Pakaholi  di  Roma  neirosaervazìone  prima  della  secon- 
da sua  Pentecoste  intitolala  (c  Entc^rocele  ooiphalodis  in  malris  utero 
orta  (1)>j, 

Ma  ben  allrimeoU  succede  se  irreducìbile  siasi  fallo  il  tumore  : 
certa  è  la  morie  del  bambino,  se  l'arie  non  provvegga  (e  fortuna   è 
se  cosi  possa)  senza  itilerposìzione  di  tempo. 

La  legatura  dell'ernia  ombellìcale  come  mezzo  radicale  di  cura 
era  già  slata  dal  Motteggia  caldamente  raccomandala  :  sconsigliala  in- 
vece dallo  ScAapA,  perché  noti  di  rado  pericolosa ,  e  sempre  insufS- 
dente,  senza  l'ajolo  della  compressione,  a  produrre  perfetta  guari- 
gione. Il  DolL  BoRELLi  ha  voluto  ridare  vila  a  questo  metodo  gene- 
ralmente Iritscurato;  mostrandone  con  alquanti  fallì  che  più  sono  in 
esso  i  pregj  che  i  difelli.  Per  altro  ei  medesimo  pone  alcune  condi- 
zioni aOSnchè  la  legatura  riesca  utile  ed  applicabile:  cioè  che  l'anel- 
lo ombellicale  non  sia  dilatato  più  di  3  centimetri,  che  i  Icgumenli 
aderiscano  al  medesimo  od  a  poca  disiania  dalla  sua  circonferenza  , 
che  l'apertura  sia  falla  dall'anello  stesso,  e  che  l'ernia  non  sia  con- 
genita (2).  Quindi  conchiiide,  che  nelle  ernie  piccole  e  nel  primo 
anno  della  nascila  la  compressione  è  ollimo  sussìdio  per  la  cura  ra- 
dicale dell'onfalocele;  per  contro  nelle  più  voluminose  se  Tanello  è 
dilatalo  da  1  a  3  cenlìmetri  la  legatura  é  preferibile;  assolutamente 
necessaria  al  disopra  dei  due  o  tre  anni  dalla  nascila.  II  miglior  mo- 
do di  praticare  la  legatura,  secondo  il  Bohelli,  consiste  nello  stringere 
con  forte  refe  incerato  a  doppio  nodo  la  baso  del  tumore,  ridollo  prima 
il  viscere;  facendo  poi  una  seconda  legatura  al  di  dietro  della  prima 
quando  questa  nei  giorni  sussegueolì  si  allenii  per  cagione  delTavviz- 
zimenlo  degl'  involucri  dell'  erma  (3)* 


(1)  Jatrologinm(>runi  Peti  Medìcin&lìum  ObserTniionuiii  l'entecó^tae  quìnque  ett^. Komiid  1652. 
—  Sul  protruno  intentino  venne  pofto  uii  pezto  di  Ti'le  calcili  di  c4iatmto,  e  dopo  pochi  giortiì, 
mirmtdmn  dìctu,  peritonaeum  corrtiptum  wigiforiìt^t  quoad  dtiritiem  dacidit  ^  vxtb  quo  orta 
caro  cutìjt  instar   coyufpici*^atur^  et  nwic  Uta  pueUa  rt'cte  viviti 

(2)  Anche  nella  congenita  crede  IVutore  applicabile  la  It^gRtura,  quando  T  ernia  sia  toIu- 
minosa  e  ridudbilc. 

^3)  Oiorn,  dell' Acetici,  med.  chir.  di  Torino  l^f^l  XIl  547.  —  Gaz.  med,  Slatr  Sardi  A. 
1S52  n,  31-33,  1857  n.  9  e  33.  —  Raccolta  di  Gas.  di»,  patol.  Il  7,  143,  S5L  — RojìH  Qin- 
tiUtiniK  Nuova  uMerr.  di  ernia  ombellicnli?  risanata  col  metodo  liellù  legatura  (Lo  SperiiDe»- 
tale  1801    VII  3t>0), 
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L'  operazione  per  V  erniu  ombellicalc  incarcerala  negli  adulU 
da  lun|5a  esperienza  sappiamo  essere  quasi  sempre,  per  diverse 
cagioni,  merlale:  onde  che  T  HrcuiEB  poco  tempo  fa  giunse 
perfino  a  proporre  di  nella  fare,  qualsiasi  tenlalivo  essendo  più 
che  utile  pernicioso.  Nondimeno  Toperazione  non  è  poi  sempre  lanlo 
funesta:  ai  due  casi  felici  dell' Uccelli  e  del  Volpi  registrati  dal  Mon- 
TEGGiA»  noi  possiamo  aggiungere  questi  altri  del  Uossi,  del  Buscaglu, 
del  PoRTAL,  del  Cairk,  del  Calugi,  del  Cipriani  (1);  non  che  del  Nannq* 
Hit  Pacini,  CALLEtìAni,  Sani  {"ì)  eie.  se  vogliamo  comprendere  eiiandio 
le  ernie  della  lìnea  alba  e  le  circonvicine  alta  medesima.  Le  quali 
veramente  alle  ombetlìcali  sono  affini,  perciocché  esse  pure  hanno 
spesse  volte  per  causa  una  viiiosa  conformazione  delle  pareti  addo- 
minali; ed  anche  perchè  hanno  in  comune  parecchi  caratteri  clinici, 
e  quindi  ancora  precetli  curativi.  Alle  ernie  venir  ali  taìerali^  od  er- 
nie addominali  appartengono  veramente  i  casi  preacccnnali  del  Pel- 
LI20,  e  del  Salzano;  ma  la  denominazione  di  ernia  ombcllicale  nella 
pratica  non  è  poi  tanto  rigt^rosa  da  escludere  quelle  protrusioni  in- 
testinali che  si  fanno  non  propriamente  dal  bellico;  ma  da  qualche 
spiraglio  circonvicino,  donde  gli  altri  nomi  di  ernie  periomhdUcali 
0  sopraombelHcaU.  Fra  le  ernie  poi  addominali  anomate  per  raris- 
sima dev'essere  annoverala  quella  di  cui  il  Prof.  Ventluoli  dava  nel 
1834-  la  storia  nei  Commenlarj  nuovi  dcirislitulo  di  Bologna,  cccone 
la  sostanza.  Il  paziente  soffriva  da  molto  tempo  di  ernia  inguinale 
che  discendeva  nello  scroto  se 'non  era  contenuta  con  T  adatto  riparo, 
ma  r  intestino  prese  queir  insolila  via  fra  i  muscoli  addominali  e  vi 
rimase  strozzalo,  nel  mentre  che  l' infermo  deponeva  l'alvo  con  molli 


(1)  Rossi  Martino,  Ernitt  i-^ntr'ombellloftle  iocuroerata  (Repert.  raed.  chip,  di  Tieraonte 
1828  p.  54 )>  —  Bìifcuglia^  09«ervAi*  dì  erni<  ombeUìciili  (Ivi  184Q  p.  542).  —  Cmire,  Caso 
<Ii  cbelolonna  ombellicale,  felkemenle  ««egnitn  in  donna  «o««ag«rmria  (il iorn.  delle  Scien.  nied- 
Torino  1843  XVIH  g.3),  —  ParuU  Piacilo,  Ernia  omWllicJil<*  strownia  guarita  con  Fopeniiio- 
né.  111:  Ejusd.^  vSuirErnie.  Oaserv.  Napoli  1842*  —  Calugi  FtUppo^  Di  dne  operazioni  di  er^ 
nìa  incarcerata  degli  adulti  eoegnite  con  felice  eaccessOf  Osservazioni  del  Doit.  Federigo  Er- 
manno Filippi  i,Ga«.  To«c,  delle  Scien,  med.  1843  u.  11),  —  Cipriani  EììUtio,  Storìu  di  un 
mso  di  erniolomitt  ombelicale  (Gai,  Tose,  delle  Scien,  med,  1S46  p,  2H). 

(2)  i^iciHt  Z«*,  lotorno  ad  UD*ernìa  della  linea  alba,  Storia  e  rtiessìoai  (Bullet.  Scteo.  med, 
1834  IX  190),—  Sani  Fr.,  Alcune  oporaiiooi  di  Chirurgia.  Roraa  1838  Oiaerr,  III.  —  CtUle- 
gari  fhoh.  Ernia  mediana  «opra  ombellicale  Rlroiiata  (Oìorn.  veneto  delle  Scien.  med.Mar- 
f,o  1851).  —  Nanntmì  Antfdo^  Ernia  incarcerata  ^otto  l'onabellico,  colToperaiioDe  del  taglio 
guarita  (Della  écniplicìia  d*»l  medicare  eco,  p.  260). 
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premili  ed  aveva  atrello  11  cinlo  fortemente*  L' iolestino,  disoendendo 
lungo  il  margina  interno  del  niiiscoio  trasverso,  né  polendo  entrare 
nel  canale  inguinale  comprcssn  dal  cinto,  forzò  le  fibre  delT  obliquo 
interno  che  discendono  a  formare  il  cremaslere,  le  distrasse  e  fra 
loro  si  fece  strada  sollo  l'obbliqno  esterno  sollevando  la  di  lui  apo- 
neurosi. Tagliati  ì  iBgumenli  per  circa  3  pollici  nella  regione  ilìaca 
destra  e  quindi  Taponeurosi  dell'obliquo  esterno,  fu  scoperto  1*  inte- 
stino assai  inflanimalo  e  tendente  alla  mortificazione,  che  appunto 
giaceva  in  una  nicchia  la  cui  parete  superiore  era  formata  dalFobliquo 
esterno  e  Tinferiore  dalTobliquo  interno.  Lo  strangolamento  fu  vinto 
incidendo  cautamente  alquante  fibre  dcll'obbliquo  interno;  e  l'opera- 
Etone  ebbe  termine  felicissimo  (I),  Il  Velpkau,  che  pur  era  tra  i  più 
eruditi  chirurghi,  6  anni  dopo  presentava  airAccademia  di  Medicina 
di  Parigi  qual  nuova  specie  di  ernia,  una  preparazione  anatomica 
nella  quale  vedevasi  rinlesttno  essersi  avviato  tra  il  muscolo  retto 
ed  il  canaUi  ombellicale,  anEichè  scendere  per  V  inguine  (2).  Rile- 
vante è  il  fatto  narrato  dal  Doti.  Venturini  di  voluminose  prolrusiooi 
ìntastinali  succedute  in  tre  punti  lungo  il  lato  destro  della  linea  alba, 
subito  che  ingrossossi  con  sintomi  di  strozzamento  T  ampia  ernia 
scrotale,  che  da  oltre  vent*annì  crasi  formata  da  quella  stessa  parte: 
r  infelice  mori  senza  che  niun'operazione  potesse  farsi;  ma  V  »*.same. 
interno  del  cadavere,  che  sarebbe  stato  instruttivo,  non  venne  con- 
cesso (3). 

Il  Tabarrapu  trovava  V  intestino  ileo  per  circa  6  dita  trasverse 
strozzato  dentro  un  sacchetto  del  peritoneo»  che  Ira  gì'  interslizj  del- 
le fibre  carnee  inferiori  del  muscolo  trasverso  ed  obliquo  interno 
del  lato  sinistro  era  penetralo  (4).  Al  Recnoli  capitò  pure  un  caso 
d'ernia,  che  avea  sembianza  di  essere  venti oingvinale ;  ma  dopo 
molte  indagini  si  conobbe  che  V  intestino  era  stroizato  verso  la  li- 
nea alba,  e  si  profondamente,  che  appena  il  polpastrello  del  dito 
poteva  arrivarvi.  Lo  strangolamento  fu  tolto,  1*  intestino  essendo 
già  per  mezjÈO  piede  cangrenato;  di  più,  quando  esso   venne  squar- 


(1)  Vontralif  hernia  in  re^fione  i  linea  cnnta  cum  etrangulatione  inlailioorutn   lnl«r  maicu* 
lo6  obUquof  (Noti  Commeut.  InttiC  Boiiooìauat«  IV  1), 

(2)  S<?duta  àeW  8  Dicembre  1840. 

i'^)  Oat,  ni#a.  Prof.  Veneta  ISfiG  p.  208 

(4)  Alti  deirAcisiid.  de*  Pidio-criUcii  di  Siena  111  Append,  p,  IfM. 
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ciato,  si  vide,  nel  punlo  corrìspoiulente  ni  collo  del  sacco  erniario, 
an  rcslringimenlo  forte  e  circolare  in  guisa  da  fingere  esattamente 
r  orifizio  del  piloro.  Pur  nondimeno  1*  infermo  campò  con  T  ano 
contro  natura  (I).  Il  ìMomteggia  poi,  tagliando  il  cadavere  d'una  donna 
trovò  lo  stomaco  ernioso  sotto  Tombellico,  e,  per  effetto  della  ten- 
sione, rotte  le  fibre  medie  ed  interne  de*  muscoli  retti  sopra  il  tu- 
more espanse  (2). 


{Capo  70.°) 


DELL'  ERNIA  DEL  CIECO  -  EPIPLOCELE  RETTO-VAGINALE  -  CISTOCELB. 


i  L'ernia  ciccale  ha  rispetto  alle  altro  alcune  particolarità  anaio- 
mtche  (aderenza  e  mancanza  di  sacco),  che  fanno  variare  i  procedi 
menti  operativi,  allora  che  essa  rimanga  incarcerala,  (leneralmente 
si  teneva,  e  può  dirsi  che  da  moltissimi  ancora  si  tengo,  se  guardia* 
mo  ai  più  recenti  e  riputali  iraltatisti,  al  Nélaton  ad  esempio;  che 
quando  è  piccola  Ternia  ciecale  basti  incidere  Tanello  inguinale  per 
vedere  rienlrare,  o  fare  rientrare  facilmente  T  intestino;  ciò  che  non 
si  potrebbe  fare  quando  lutto  V  inteslino  fosse  calato  nello  scroto,  in 
causa  delle  molte  aderenze,  che  il  medesimo  contrae  con  T  interna 
superficie  del  cremaslere.  In  lai  caso  lo  Scarpa,  che  tanto  ha  illustra- 
lo  questa  specie  di  ernia,  proponeva  il  solo  sbrigliamento  deiranello 
affine  di  togliere  la  strozzatura,  senza  tentare  la  rìposizione  dell' in- 
testino che  giudicava  impossibile.  Il  Prof.  Rizzoli  Ondai  1847  non  isti- 
mò  sufficiente  questo  metodo,  né  credette  impossibile  la  riduzione  del 
cieco  calato  inlieramente  nello  scroto.  Se  ne  persuase  sperimentando 
nei  cadaveri,  ne'  quali  trovava  simile  specie  d'ernia.  In  un  casonnzi 
egli  potè  ottenere  felicemente  la  riduzione  dell'ernia  ciccale  strozzala, 
benché  T  infermo  fosse  piutloslo  vecchio,  isolando  colle  debite  caulele 
r  intestino  dal  cremastere*  incidendo  la  lamina   peritoneale,  che  co- 


(1)  btorìH  0  RiflesBioni  «opra  un* yf>eraiione  di  Ernia.  Memoria  Pesaro  1831* 

(2)  Fa^ciculi  patglogict  p.  9S* 
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priva  la  faccia  posteriore  del  cieco,  e  che  pur  aderivn  al  cremaslere. 
L'operato  non  solamente  fa  salvo  dal  perìcolo  dello  slrozEamenlo^  ma 
liberato  eziandio  dì  vecchia  ernia  giudicala  irreduciiiilu  (t).  Il  Dott 
RoGWETTA  in  prima  (*2),  e  poscia  il  Dolt.  Assow  (3)  ebbero  occasione 
di  riconfermare,  che  veroniente  può  liberarsi  T  ìnteslmo  cieco  dalle 
sue  aderenze  e  ridurlo,  senza  che  perciò  avvenga  la  (emula  ripiega- 
tura del  cieco  disciollo  sul  colon.  Casi  di  ernie  crurali  formale  da  co- 
lesta  porzione,  d'inleslino  e  felicemente  operale,  furono  descriLli  dal 
Prof.  Giuseppe  MadhuzzAp  e  dal  DoLL  Domenico  Peruzzi  nel  Haccoglilore 
medico  di  Fano  (4).  Ma  é  pur  da  nolare  che  alcuna  rara  volta  il  cie- 
co contenuto  enlro  Taddome^  anzicliè  trovarsi  per  la  massima  parte 
privo  del  peritoneo,  ne  è  invece  tulto  all'  intorno  riveslilo,  ed  avvolto 
in  modo  da  formare  pcsteriormente  un  meso  cieco:  in  allora  se  tale 
intestino  si  faccia  ernioso,  rimane,  tanto  che  sìa  solo  n  con  altri  vi- 
sceri, coperto  inlieramenle  da  un  sacco  peritoneale,  come  nelT ernia 
volgare,  li  Dott.  Asson  ed  il  Prof*  Rizzoli  ne  danno  un  esempio,  che 
a  ciascuno  di  loro  capitò  di  operare  (3),  L'ernia  può  essere  formala 
dalla  sola  appendice  del  cieco,  ed  avere  nulladimeno  i  sintomi,  che 
accompagnano  lo  slrozzamenlo  di  qualsiasi  altra  parte  dell' intestino. 
Tali  sintomi  di  fatti  vide,  meno  il  vomito,  il  Taramelli  nella  vecchia 
da  lui  felicemente  operata  e  nella  quale  l'  ernia  inguinale  era  forma- 
la  dalla  sola  appendice  vermiforme  del  cieco,  ingrossata  nondimeno 
tanto  da  superare  ben  quattro  volte  il  suo  volume  naturale  (6).  Niun 
caso  consimile  era  stalo  sino  allora  notato  dagli  scrittori  classici  del- 
le ernie;   altri  ne   seguirono  e    recentemente    ne   descriveva   uno   il 


(1)  De  meihodo  exequendi  kelotominm  tn  coect  intestini  bernì&  scroUli  mc&rcernta  (Non 
Coram«Dt.  InKtit.  Bouou.  IBAti  VI  503). 

(2)  Bullét.  de  'FhérAp,  1S44. 

(3y  Oax.  med.  Prov.  Veneta  Padova  1859  I  245.  —  lì  medeiirao  Dott.  Asaon  narrava  che 
in  un'  ernia  dell'  inguine,  gìudìcftia  omentale,  iri^ducibilé,  suppurata,  ma  senza  eintomi  di 
nti'OMAmonto,  trovo wi,  insieme  con  tin  appendice  epiploica,  il  prolungamento  ▼ermiforme  del 
cieco   aderente  alle  parti  clrcoDTicine  (Oiorn,  Veneto  delle  Scìen.  Med,  1864  I  876). 

(4)  MadrtAt^a,  Intorno  a  due  casi  di  erniotomia  crurale  destra  (Raccogliti  roed.  dì  Fano 
A-  1853  Vili).  —  fbrustif  Sopra  un'ernia  crurale  destra  incarcerala  eTormata  dal  cieco  in- 
loilino,  sema  sacco  del  peritoneo  (Ivi  A.  1855  XI  \. 

(5)  AMon,  Proapetto  clinico  di  un  biennio  ecc.  Vene«ia  1843.  —  RisMoli,  CoUes*  deil<| 
Mem.  ahimrg,  ti  20. 

(6)  An.  un.  di  Med.  1835  LXXV  534. 
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Doti.  Martino  d'AvANzo  (1).  Il  Civinini  nelT  Ifidice  degli  articoli  del 
Musco  d'Anatomia  fisiologica  e  patologica  delT  Università  di  Pisa  re- 
gistrava il  caso  d'ernia  inguinale,  che  scendeva  nel  gran  labbro 
sinistro,    formala   dal  cieco  o  dalla  sua  appendice  vermiforme  ("2). 

Lo  ScAuPA  illustrando  rernia  del  perineo,  mostrava  che  nella 
donna  veramente  questa  specie  di  prolrusìone  non  si  dà,  salvo  che 
nojj  si  voglia  lent*re  per  tale  quella  maniera  di  ernia  che  il  Cooper 
chiamò  ernia  del  gran  labbro,  o  pudenda,  Per  altro  anche  nella 
femmina,  osserva  il  Ranzi,  succede  un'ernia,  la  quale  ha  molta  ana- 
logia con  quella  perineale  dell'uomo;  tale  è  il  fatto  narrato  dal  Pe- 
trUjSti.  Era  una  donna,  la  quale  avea  ritenzione  d'orina,  doglie  quasi 
di  parto,  vomiti  Frequenti,  chiuso  del  tutto  l'alvo.  V  utero  spinto  in 
avanti  come  nella  retroversione  per  effetto  di  un  tumore  bislungo, 
dolente  leso  e  flutiuantc,  che  dalTalto  e  dietro  dell'  utero  scendeva 
fino  alla  metà  della  faccia  posteriore  della  vagina.  Inciso  il  tumore 
ne  esci  una  sanie  purulenta,  e  quindi  certa  porzione  di  omento  can- 
grenata.  Conobbe  egli  allora  trattarsi  di  ernia  epiploica  retiovaginaU 
cancrenala  per  cronico  incarceramento  (3).  Dell*  ernia  vaginale  pro- 
priamente detta  scrisse  ìl  Palletta  (4),  e  ne  fece  anche  menzione  il 
Mo?(TEGGiA.  Vincenzo  Malacarne  con  Tosservazione  anatomica  dichiarava 
il  caso  di  ernia  intestinale,  che  usciva  dalla  vulva  dentro  il  sacco  for- 
malo  dalla  vagina  procidenle  in  una  giovane  tuttora  vergine  (H). 
Delfernia  ovarica  congenita  osservala  dal  Rizzoli  dicemmo  un  po'  più 
sopra;  ora  ricorderemo  soltanto  il  caso  veduto  dal  Dott.  Casati,  nel 
quale  Tovaja  erniosa  nella  regione  crurale  era  anche  idropica.  Fu 
punto  il  tumore  per  togliere  lo  strozzamento  quindi  injettala  tintura 
di  jodio  nella  cisti  ovarica;  la  quale  guari  indurendosi  (6)» 

Cogliamo  altresì  quest^occasione  per  rammentare,  che  tra  i  primi 
a  descrivere  Ternia  congenita  dell'ovaja  fu  Lorenzo  Nannoni;  il  quale 
Tosservò  nel  1782  tagliando  una  bambina  di  U  in  15  mesi  per  al- 
cuni suoi  studj  splancnologici  :  Tovaja  destra  avea  oltrepassato   f  a- 


(l)  ArchÌTio  di  Cliir.  prat.  1868  V  5. 

{t\  Indice  ecc.  Lucca  1842  p,  97. 

(3)  Fìlmtr«  Sebesio  1S36  XI    £14. 

{4)  Otierv.  praW  di  Chir.  In:  Mem.  delP Istituto  luliano  18(^6  I  P.  I  p-  96  Ot«,  3^ 

(5)  Mfnu  della  Soc.  liaL  1807  XII  V.  1!   I2rr 

(')  1/ Ipp^jcralìco  I8i>2  li   152 
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oello  e  irovavasi  nelT  inguine  soltoslanlo  (1).  Parimenle  il  Doti.  Pietro 
Montehossi.  prima  ancora  di  Pott,  c\oè  nello  slesso  anno  1789,  osser- 
vava in  una  donna  moria  nello  Spedale  di  Verona,  dov'egli  Insegna- 
va anatomia»  Femia  coraplela  d' un*  ovaja  (9), 

Per  il  cìstocele  ricorderemo  le  osservazioni  del  Benevoli,  fra  le 
quali  la  XXV'  in  cui  è  detto  di  ernia  della  vescica  incarcerala  rìposu 
co(  taglio;  e  benché  in  tale  incarcerazione  rimanesse  perforala  la  ve* 
scìca«  con  felicità  nulladlmeno  il  perforamento  poscia  saldossi.  Per 
dimostrare  quanto  talora  sìa  dtOicile  formare  una  diagnosi  di  questa 
protrusione,  valgano  i  casi  pubblicati  dal  Menici  di  Pisa  (3)  e  dal 
Bucini  di  Pisloja  (4):  splendido  invece  per  il  felice  termine  ch'eb- 
be r  operazione,  è  il  caso  narrato  dal  Doli.  Medoro.  L'ernia,  già 
vecchia  d'una  cinquantina  d'anni,  formava  un  lumore,  che  giungeva 
alla  metà  delle  coscie  con  sintomi  di  strozzamenlo.  Il  Medoro  affine 
di  giungere  al  tumore  e  ridurlo,  spaccò  loDgitiidiualmenle  la  vagina 
per  cinque  pollici  circa  e  punse  la  vescica  nella  parte  media,  non 
potendo  in  altro  modo  svolarla  della  molta  quantità  d'orina  che  con- 
teneva; agevole  fu  allora  la  riposizionc  di  tulle  le  parti  prolruse. 
L'ampia  incisione  si  chiuse,  quantunque  T operala  fosse  sessagenaria, 
con  si  robusta  cicalrice,  che  ernia  non  più  riapparve,  conlinuaudo 
la  donna  a  vivere  senza  vorun  incomodo  per  molli  anni  ancora   (5). 

Sirailmenle  il  Prof.  Rizzoli  ottenne  di  poter  contenere,  mediante 
la  siisseguenle  cicatrice,  voluminosi  cisloeeli  estravulvari,  servendosi 
quando  della  legatura,  quando  dell' escisionc  di  porzione  dell:i  va- 
gina (6), 

Sul  cistoceie  vaginale  scrisse  a  lungo  il  Rognetta  nella  ììevue 
medicale,  proponendo  altresì  un  nuovo  pessario  per  rimediare  allo 
sconcio  (7).  A  Gian  Do.ME?tico  Sala,  morto  Professore  a  Padova  nel 
1643,  la  chirurgia  ha  poi  da  essere  grata,  perciocché  egli  diede  la 
prima  descrizione  del  cistoceie,  siccome  leggiamo  nelle  Storie  anatomi- 
che di  BautoliìXO,  che  del  medesimo  Sala  fu  discepolo  ed  amico  (8). 


(1)  Trat.  di  Chir.  Siena  1785  11  133  0,%a.  XC. 

(2)  Bì-era,  Nuovi  Comm.  di  Med.  181^  IV  5.  —  Conteggia,  Isti»,  chip    Cap.  X  §  1343 

(3)  Ad.  un.  di  Med.  ISSO  XVI  301. 

(4)  ArcliiT.  delle  Scien.  med.  fi?,  Toec:\iiii  l.Stn  i  tJ4L 

(5)  Mtsmor.  del  Li  Mf?dic.  conlampor.  Venezia  1840  ITI  5t3,  IV  092- 

(6)  Cali  elione  di  5Iem.  chir  11  358. 

(7)  A  1832  II  394,  MI  59»  166. 

(S)  Hiat.  aoat.  rarior.  G<«nt,  IV  Htfii.  SS. 
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DELL'  ERNIA  DIAFRAMMATICA. 


(Cap.  Vi.) 


Deir  ernia  diaframmatica  non  pochi  esempj  veDDcro  pubblicati 
dai  nostri  medici  e  cliirurghi:  alquanti  ne  riferiva  il  Dolt.  VRiunniPti 
in  tina  dissertazione  letta  alla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna, 
(1),  dissertazione  che  pnò  riguardarsi  come  il  principio  d' una  mono- 
grafia su  questo  soggetto,  e  della  quale  jiffallo  eravamo  privi;  men- 
tre che  in  Germania,  in  America,  in  Francia  si  hanno  i  lavori  di  Sobm- 

ItERlNG    (2),    di    AUTENRIETTII    C    DliElFCS     (3),    di    WÌÌRT«    (4),    di      BOWDITCH 

(5),  di  DuGUET  (6)  ecc.  importanti  per  copia  dì  notìzie,  per  ampiez- 
za di  ragguagli  statistici,  por  moltiplicìlii  di  considerazioni  anatomi- 
che e  patologiche.  Il  Verardini  ha  voluto  principalmente  mostrare  er 
ronea  essere  l'idea  in  molti  invalsa  che  T ernia  frenica  sia  per  «è 
medesima  mortale»  ovvero  induca  tali  disordini  organici  da  non  per- 
mettere se  non  breve  vita  in  coloro,  che  vi  soggiacquero:  ma  avve- 
nendo lo  strozzamento  egli  consiglia  la  gastrotomia,  operazione  a 
cui  avrebbe  puro  ricorso  il  Montegcja,  se  minore  oscurità  avesse 
involta  questa  e  le  altre  ernie  interne  (7);  e  che  poscia  il  Bicnaudi 
raccomundava  suffragato  dal  voto  dello  stesso  Palletta  (8).    La   desi- 


li) Bulkt.  Scien.  mnà,  1866  1  81, 1868  VI  194,  «  quindi  con  aggiunte  nel  aiorn,  med.  di 
Roma  1870  VI  610  e  seg. 

(2)  Ueher  die  Ùriaehe,  Krkonntniss  und  Behandlung  der  Brilche  am  Banche  und  Beok^n 
Frankfurt  am  Maìn  181 L 

(3)  AUhandlung  tlber  die  Brilche  dea  Zwerchfells.  Tubingen  1S29. 

(4)  Lfeber  Zi^erchfèlla-Brnch.  InRngoral-Abhandlung,  Wttrzburg  1347. 

(5)  A  Treatiie  on  Diaphragmatis  Hernia.  In  :  ChaFlealown  medicai  Journal  and  Revlew. 
1855. 

(0)  De  la  hcrnie  diafragmatique  congènitale.  Pnrìs  1866. 

(7)  Utàt  Chir.  Cap.  X  i  1206. 

(8)  Oiambaltista  Pulletta  Boriveva  ut  Prof.  Bignardt,  io  proposto  de!  1*  opuscolo  su  II*  ernia 
diafragmutìra  d*d  tue  de  sì  mg,  :  la  iìetcrUione  è  etattisintna^  e  dal  modo  con  cut  si  presentò 
(P  ernia  «uddoUa)  <ig^i%*yìffo  la  mia  opinione  alla  tua,  che  *i  poteva  benissimo  intraprendm 
al  ttmpQ  débito  V  optrasiorìe  tNuovo  Oiom.  dei  Lettor,  di  Pisa  1828  XVI  152)».  11  Bignardi 
poi  aoi7gtunge  d'nver  proposto  fin  dal  1809  tu  un  ca«o  di  ernia  incarcerata  del  foro  ovale  de- 
nto in  una  dontin,  non  protuborant^^  uire«lerno,  T  operazione,  che  per  altro  non  vanne  acce t- 
tiila  dai  oonmilentt  :  (a  necro9copia  confermò  Ja  diagnosi  (hi  p.  153). 
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derata  luce  si  è  forse  falla  lauto  che  basii  per  accìngersi  alla  grave 
operazione?  Certamerìte  che  oggi,  meglio  che  per  lo  passalo,  paò 
conoscersi  T  inlrusionc  de*  vìsceri  addominali  donlro  il  pelto;  ma  niol* 
ti  accidenti  e  connplicazioni  possono  rendere  dubbia  ed  oscura  coteslp 
diiignosi:  olire  che  lo  stranguLTmenlo  può  essere  io  tale  luogo  e  di 
inle  specie  da  non  bastare  neppure  Taperlura  del  ventre  per  rag- 
giungerlo, e  dislrigarlo.  DiTatti  lo  stesso  ViiHAnDiMi  narra  il  c:ìso  as- 
sai rilevante  di  ernia  frenica  in  cui  non  si  ebbero  i  segni  fisici  della 
presenza  delle  intestina  nella  cavila  del  pello,  perciocché  quelle  rima- 
nevano internate  e  nascosle  tra  i  lobi  del  polmone  sinistro.  Con  T  ajuto 
poi  de'  preparati,  che  si  conservano  nel  ricco  museo  d*  Anatomia  conn- 
parata  dì  Bologna  fondalo  dalT ALEssANoniNr^  il  medesimo  Autore  di- 
mostrava che  anche  nei  bruti  succedono  le  varietà  di  ernia  del  dia- 
framma, che  a  quando  a  quando  nelT  uomo  si  osservano,  e  per  cagioni 
somigliantissime,  anzi  talvolta  identiche.  Confermava  aliresi  con  le  pro- 
prie osservazioni  quello  che  il  Montegcia  ed  altri  hanno  asserito,  cioè 
che  coleste  ernie  accadono  più  spesso  a  sinistra,  a  destra  facendo 
maggior  riparo  il  fegato. 

Questa  prevalenza  dell'ernia,  di  cui  ora  è  discorso,  nel  lato  si- 
nistro non  é  soltanto  nei  casi  ne'  quali  le  parli  conteoule  nciraddomi- 
ne  si  sospingono  dentro  il  pelto,  posciaché  il  diaframma  soffre  ferita 
o  lacerazione?  bensì  anche  negli  altri  in  cui  T  intrusione  succede  ne* 
primi  tempi  della  vita,  quando  gli  organi  si  stanno  formando,  ed  il 
legalo  posto  davanti,  come  a  cavalcioni  della  colonna  vertebrale,  non 
pu6  proteggere  1"  una  parte  del  diaframma  piò  dell' allra.  Secondo  il 
DucuET  Ciò  avverrebbe  perchè  il  fondo  cieco  dello  stomaco,  date  certe 
condizioni,  impedisce,  poggiando  sopra  il  diaframma  di  dietro  al  fé- 
gaio,  che  questo  muscolo  perfettamente  si  formi:  per  rdtro  il  medesi- 
mo DuGUET  soggiunge  che  la  preponderanza  dell'ernia  congenita  a 
sinistra  non  e  tanla,  quanto  per  lo  passato  credevasi.  Ma  é  sempre 
possibile  distinguere  le  ernie  diaframmatiche  a  cagione  di  vizio  pri- 
mitivo, dair  altre  che  conseguono  a  qualche  accidente?  L'essere  o 
no  provvedute  di  sacco  non  e»  sufTiciente  ragione  per  separare  le  a- 
ne  dalle  allre,  siccome  anche  al  Vrolik  parve  di  recente  poter  asse- 
rire (I):  il  Vankoni  in  fatti  trovava  ernie  congenite  con  sacco  ed  al- 


(1)  Tabytae  ad  ìllustrandam  EoiljryogeDeeìn   homìnis   et   nmm&Uuni*    Àmste lodami  et  Li- 
spiro  1854.  Tab.  LXIX. 
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ire  senza  (I);  e  qunndo  pure  cotesto  involucro  mancasse,  il  vizio  do- 
vrebbe ognora  dirsi  ernia,  comunque  diversamente  pnja  al  Richteh 
ed  al  BicivARDi,  giacché,  avverte  il  professore  fioreolino,  carotiere  pre- 
cipuo del  l'ernia  è  il  traslocamento  dai  tnscf^ri  sani  dalla  loro  sede 
naturale.  Ma  di  [nezzo  ;*lle  ernie  congenile  prot>rÌameote  delle  ed  alle 
iraumatiche  si  pone  una  terza  specie,  nella  quale  l'ernia  è  graduale, 
cioè  poco  a  poco  si  forma  spingendosi  dentro  una  piccola  perforazio- 
ne originaria,  od  una  radatura  del  setto  addominale,  ovvero  anche 
per  entro  un  naturale  orifizio  del  scilo  medesimo,  che  poco  a  poco 
siasi  allargato.  D'allra  parte  alcuno  di  tali  orifizj  può  essere  più  am- 
pio  del  giusto,  siccome  Morgagni  vide  per  quelli  entro  cui  passano  l'e- 
sofago e  la  cava  (9),  ed  il  diaframma  può  avere  perlugj  anomali  (3) 
senza  che  ernia  succeda  dal  ventre  nel  pcllo;  periamo  é  da  dire  che 
in  questi,  del  pari  ehe  in  tanti  altri  casi,  T  elTello  non  si  compianse 
alle  cause  predisponenti  non  s'  aggiunga  lo  sforzo  più  o  meno  pode- 
roso delle  cause  occasionali.  Forse  la  maggior  parte  delle  ernie,  che 
si  hanno  per  congenite  negli  adulti,  sono  piuttosto  ernie  graduali  (4); 
ed  il  sospetto  appare  tanto  più  ragionevole^  poscia  che  V  intromissione 
dei  visceri  addominali  nel  petto  é  spessissimo  accompagnata  da  altre 
gravi  anomalie.  (5).  Cosi  essendo,  ben  vedesi  come  molte  volle,  te- 
nendo anche  conto  di  tutti  i  caratteri  anatomici,  riescir  possa  diffici- 
le la  distinzione  delle  predette  due  specie  di  ernie  connate  ed  acqui- 
site, e  quanto  ancora  malagevole  sia  misurare  la  parte  che  nel  pro- 
durre le  ernie  graduali  ebbero  le  disposizioni  congenile,  e  gli  acci- 
denti diversi  che  vanno  compresi  sotto  la  denominazione  di  cause 
occasionali. 


(1)  Studj  dioici  miirernia  diafrainmatica  (Oa»,  med,  Toscana  1852  p,  273).  Lavoro  ri- 
masto ìnoompìuto. 

($)  De  sed.  et.  caui*.  Epist.  XXXMI  n.  30,  LIV  n.  37, 

(3)  Ivi  h\W  n.  2,  LXVII  o.  14,  LXX  d.  10. 

(4)  Il  Prof.  Del  Giudice  eaponemlo  un  caso  di  enna  diaframmatica  (Prospetto  B  n,  3>,  di 
BtingueTti  iippunto  tali  intrtisìoni  in  tre  apecie/  per  vUio  oonffmito,  per  ferita,  per  divarica- 
mento delie  fiftre  anche  della  i»art€  tendinea,  giacché  qneeta  non  è  si  robuala  come  general- 
mente dagli  anatomici  é  creduto  (Ann,  din.  dello  Spedale  degl' Incurabili   Dicemb.  184g)> 

(5)  Con  r  ernia  diaframmatica  ttava  T  encefaloc^l©  in  uno  dei  tre  ca«i  veduti  dal  Vannoni, 
e  COBI  pure  nell*  altro  indicato  dal  Clvinint  nel  Catalogo  del  Museo  patologico  di  Pisa  (Lucca 
1842  p.  6.^).  M<)lteplici  erano  le  mostruosità  nel  feto  descritto  dal  Dolt.  Andrea  Augusto  Sjies- 
«a,  e  tra  queele  la  mnncimza  del  ietto  irafverio  (Mem.  Soc.  Med.  Chir.  di  Bologna  1838  1  117). 
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U  Morgagni  1865  VII 
421. 

Ferita  a   sinistra  :  peri- 
cardio tagliato. 

8. 

Quasi  tutto  r  omento. 

Dizion.  di  Chir.  Pado- 
va 1810  II  158. 

Ferita  a  sinistra. 

6. 

La  maggior  parte   del- 
l' omento. 

Ivi. 

(Cap.  »i.) 


—  468  - 


AUTORE 

co 

1 

Profesbiokb 

QUALITÀ 

DELLA 

VIOLENZA 

SUCCESSIONI 

DELLA 

MEDESIMA 

*  Samhjllino  Eluuco. 

U-, 

Soldato  Ar- 
tigliere, 

Ferita  di  coltello 
mi  cofttAto  wniatro. 

Cicatrizzala  :      frfr> 

quenti  disturbi  ga- 
flirioì. 

21 

TOPAI    FRANCEgCO. 

u. 

24 

SùilUere. 

• 

Feritati  rS'^eO' 
costola  6iijt6lra. 

Colon  trasverso  e 
porzione  dell*  oroc»- 
10  pruirusi  dalla  fe- 
rità :  nho«Ì«ione  deir 
le  parti  ftiortnecìte  ol- 
tre r  apertura  del 
diafrauima  ! 

22 

♦   VBRARDrNJ     FbrDIWAN- 

u. 

*  • 

C&lzolajo. 

Ferita  fjenetpante 
Del  margine  «uterio- 
re  delle  ulti  me  costo- 
le ipurie. 

Guarigione  :  Luoiia 
salute. 

j  ^3 

•  Verardini    Ferdinan- 
do. 

u. 

40 

Canepino. 

Ferita  nella  regrio- 
iic   epico  lì  ca  ^inisU'd, 

Ci  entrici  :  buoimSS 
tote. 

24 

*  Zannini  Paolo. 

u. 

68 

Ferita  di  pugrnale 
nella  parte  anteriore 
inferiore  e  sinistra 
del  petto. 

Guarigione  Beuxn  ve- 
nni incomodo. 

—  469 


(Cap.  «I.) 


VTTIA   ULTIMA 

STATO 

DEL 

DIAFRAMMA 

a 

8. 

PARTI  INTRUSE 

INDICAZIONI 
BIBLIOGRAFICHE 

i  di  vomito,  amba- 
cc.    Morte    nel    5 

Foro  quasi  ellittico,  lar- 
go  come    un    5    franchi 
circa,  a  sinistra  e  lonta- 
no 6-7  centi  m.  dalla  10* 
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Non  è  qai  luogo  di  porre  speciali  considerazioni  inlorno  l'ernia 
diaframmatica;  nondimeno,  poiché  colesU  prospetti  furono  messi  in- 
sieme, mi  piace  altresì  di  far  notare  le  seguenti  cose  —  I.  De'  37  ca- 
si ivi  riuniti  ono  solo  spetta  al  mioor  sesso.  —  IL  Quasi  doppio 
è  il  numero  delle  ernie  a  cui  precedette  ferita  o  violenta  rottura  del 
diaframma,  delT  altre  nelle  quali  il  trapasso  de' visceri  dall' addominc 
nel  petto  fecesi  prima  della  nascila,  ovvero  dopo  a  poco  a  puco:  tra 
le  cagioni  violente  prevalgono  i  ferimenti  (11))  soprattutto  con  arma 
tagliente.  Una  volta  soltanto  nel  Prospetto  B.  appare  il  setto  ira»- 
verso  rotto  per  effetto  di  progressivo  ulceramento.  —  IIL  L*  ernia 
diafraramatica  non  toglie  ognora  subitamente,  né  io  breve  tempo  la 
vita:  questa  continuò  lo,  19  e  22  anni  ancora  con  buona  salute,  o  con 
lievissimi  incomodi  (Caso  1,  22  e  24  Prosp.  A.).  Decrepito  era  T  uo- 
mo del  Lepuottj,  —  IV.  La  morte  talvolta  non  è  conseguenza  delT  er- 
nia, ma  di  altra  e  diversa  cagione,  siccome  ne' casi  4,  8,  12,  13  del 
Prospetto  B.:  non  pertanto  ciò  più  di  rado  succede  nelT  ernie  dia- 
frammatiche accidentali  e  violente,  giacché  nelle  sopra  noverale,  in- 
fuori di  3  casi  (6,  13,  18)  la  morte  avvenne  come  conseguenza  im- 
mediata dell'offesa,  o  per  effetto  delle  alterazioni  cui  successivamen- 
te soggiacquero  le  parli  erniose*  —  V.  Nella  pluralità  de*  casi  T  ulti- 
ma e  letale  malattia  porge  in  complesso  i  sintomi  proprj  delT  occlu- 
sione e  dello  slrozzamenlo  intestinale:  un'esame  più  accurato,  una 
più  acuta  osservazione*  potrà  nondimeno,  se  non  sempre,  assai  vol- 
te trarre  gli  elementi  necessarj  per  la  precisa  diagnosi  (Vedi  N,  3 
Prosp.  A.)  —  VL  L'  apertura  formatasi  accidentalmente  o  per  vizio 
congenito  nel  diaframma  due  volte  soltanto  in  M  trovossi  a  destra: 
una  nel  mezzo.  E  poiché  questa  si  riferisce  al  caso  8  del  Prospetto 
B.,  verrebbe  quindi  contraddetta  la  sentenza  del  Duguet  che  l'ernia 
congenita  del  diaframma  ha  sede  costante  nella  parte  posteriore  di 
ciascuna  metà  del  diaframma  medesimo.  D'  altronde  nello  stesso 
Quadro  troviamo  altri  casi  (I,  6,  9)  ne*  quali  1'  apertura  era  nella 
parte  anteriore  del  setto  trasverso.  Neppur  è  vero^  se  guardasi  al 
fatto  del  Rica,  che  l' ernia  non  possa  farsi  per  dove  passa  il  nervo 
intercostale.  — ^VIL  Tre  volte  soltanto  l'ernia  era  fornita  di  sacco,  e 
cioè  nei  casi  I,  7  e  12  del  Prospetto  B.  —  Vili.  NelT  osservazione  16 
del  Prospetto  A.  e  10  del  B.  tra  le  parti  intruse  era,  cosa  non  comu- 
ne, il  pancreas.  La  seconda  delle  predette  osservazioni  ò  singolare  al- 
tresì a  motivo  della  rottura  della  vena  pancreatica. 
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OSSERVAZIONI  ANATOMO-PATOLOSICHE  CIRCA  LE  ERNIE,  E  DI  ALCUNI 
ACCIDENTI  CHE  ALLE  MEDESIME  SI  A&&ION6&N0. 


Nelle  cruic  le  investigazioni  patologiche  sono  cosi  neceasarie  per 
inlerprelare  i  sintomi,  statuire  la  diagnosi  e  regolare  la  pratica  ope- 
rativa, che  quasi  sempre  vediamo  lo  studio  dell*  anatomia  unito  alle 
considerazioni  cliniche.  Nondimeno  il  Mobcagpii  nelle  sue  Epistole  {{),  il 
MonreGciA  ne' suoi  Fascicoli  (il),  ed  anche  il  Palletta  prima  nelfo- 
puscolo  sul  gubernacutum  teHis  quindi  nelle  Esercilazioni  (3),  die- 
dero semplicemente  un  saggio  illustrativo  delT  anatomia  patologica 
delle  ernie.  Su  tale  argomento,  e  sopra  altri  affini^  noi  potremmo  ci- 
tare non  poche  osservazioni  assai  singolari»  Gaetano  Tacco?»!  descrisse 
una  voluminosa  ernia  scrotale  complicata  con  idrocele  nella  quale  il 
colon  era  disceso  per  16  pollici,  e  per  certo  tratto  coperto  di  nuovo 
muscolare  tessuto,  mentre  che  uno  de'  naturali  legamenti  era  consu- 
mato (4):  Alessandro  Brambilla  fece  la  storia  di  subitanea  rottura  del 
mesocolon,  a  traverso  la  quale  F  intestino  ileo  passava  per  la  lun- 
ghezza circa  d'un  braccio  rimanendovi  strozzato  (5):  il  maggiore  dei 
CALDAfri,  sotto  il  nome  di  Dorilao,  raccontava  d'  aver  trovato  in  una 
vecchia  settuagenaria,  morta  con  sintomi  di  volvolo,  la  tuba  fallop- 
piana destra  mutata  in  legamento,  rivolta  in  alto  ed  attaccala  con  la 
sua  fimbria  quasi  nel  mezzo  della  sommità  delT  utero:  in  tale  anel- 
lo s*  era  cacciato  dentro  quasi  tutto  l'ileo  con  porzione  del  digiuno  e 
relativo  mesenterio  (6).  L*altro  dei  Caldani,  cioè  il  nipote  Floriano,  vide 
in  una  donna  un*  ernia  inguinale,  che  conteneva  più  dì  16  piedi  d*  inte- 
stino tenue,  il  cieco  e  quasi  due  piedi  dì  colon  ascendente.  Tutta  co- 


ti) De  Sodrb.  et  Catis,  Morb.  Epist.  XXXIV,  XLIIL 
(2)  Quaedam  d^  herntls  p.  91  « 

(B)  NoTft  giOverDaculi  toBiìs  buaterìanì  deacriptio,  Mediolaoi  1787  Gap.  VII  e  VIU  —  Ex6r«j- 
t&L  pathoU  I  Ctip.  X  Art.  10. 

(4)  De  Qòiiimlljs  craoìi   oMÌumque    fracinri»,    de   rana   hftmiif  quìbuid&m    ecc.   Bonomie 

1751  p,  «ri. 

(5)  Inttit  fìooon.  CommaDt.  VI  Com.  p,  76. 

(8)  On§9ohi,  Q-iom,  di  Med.  Veaeiia  1763  I  9K 
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desta  massa  dì  budella  era  libera  afTatto  nel  sacco,  malgrado  che 
l'ernia  si  fosse  formala  da  23  anni  (I).  Ma  non  più,  giacché  cotesta 
enumcraxiooe  allungherebbe  troppo  l'opera  nostra.  Ci  contenteremo 
pertanlo  di  rammentare  due  recenti  lavori»  che  in  modo  più  com- 
plessivo trattarono  dell' anatomia  patologica  delle  ernie,  e  cioè  V  in- 
formazione  del  Prof.  Sangalli  sopra  le  più  notevoli  ernie  trovale  nel- 
le sezioni  f:aie  nella  Scuola  di  Anatomia  patologica  di  Pavia  (2);  e 
la  descrizione  del  Doti.  Vimcknzo  Brigiui  di  alcuni  casi  di  ernia  ad- 
dominale tratti  dal  Bollettino^  del  Museo  e  della  Scuola  parimente 
d'Anatomìa  patologica  di  Firenze  compilato  dal  Prof.  Giorgio  Peluz- 
ZARi,  con  lo  scopo  di  servire  allo  studio  delle  cagioni  dell'uscita  de- 
gr  intestini,  e  di  porger  guida  alla  cura  dello  strozzamento  (3);  che 
é  quanto  dire  al  precipuo  obbjelto  della  chirurgia  in  questa  specie 
di  mele. 

Egualnienle  delle  anomalie,  che  possono  addurre  forma  strana 
alle  ernie,  velarne  il  conoscimento  o  renderne  più  grave  e  pericolo- 
sa r  operazione,  pochissime  soltanto,  obbligali  di  esser  brevi,  ricor- 
deremo. Il  Dott.  SovERiwi  descriveva  un  raro  assettamento  del  perito- 
neo, per  il  quale  in  un  sacco  particolare,  e  separali  dagli  altri  intesti- 
ni, rimanevano  chiusi  il  digiuno  e  Tileo  (4):  cosa  simile  non  era 
stata  fin  allora  avvertila,  secondo  V  autore,  che  dal  Neubauer  di  Jena  (5). 
Il  Prof.  Rizzoli  in  un  caso  di  gravissimo  oscheo-bubonoccle  trovava 
intorno  il  foro  inguinale  come  un  circolo  arterioso  formalo  dalT arte- 
ria epigastrica  e  dalTombellicale  rimasta  pervia:  e  poiché  da  niuna 
parte  il  coUelto  poteva  adoperarsi,  T  anello  venne  blandamente  di- 
latalo, fatte  prima  alcune  lievissime  scarificazioni  sulT  orlo,  e  per 
tal  modo  riposte  nel  ventre  le  molle  intestina,  che  ne  erano  uscite. 
Tale  anomalia,  se  non  unica,  cerlamenle  rara,  venne  descrìtta  dal 
Dott.  PisTOfxui  (6).  Rilevante  ancora  è   V  altra    anomalia    veduta  dal 


(1)  Mom.  della  Soc,  lUiL  delle  Scienia  1829  X5  P.  H  635, 

(2)  Oiorn-  d'  Anat,  e  FìsioL  palol.  IV  154,  207.  —  Nel  medeiimo  aioraale  (U  643,  681) 
il  Prof.  SfuigaUt  h»  inserito  un  r«g^ard«yole  lavoro  m  gli  stroiiamentl  intorni  de]  tttbo  in- 
testinale. 

(3)  Lo  Sperìmaniaie  1864  XUI  21 X  •  seg. 

(4)  Novi  Commeut,  Icfttìt.  Bonoa.  Vili  £99. 

(5)  Deacrìptio  anatomica  rarissimi  perìtonaeì  conceptaouli  lenma  intestina  a  reliquia  abdo- 
minei  visceribus  ■«duaa  tenenti  e.  Franeof.  1776, 

(6)  Bulldt.  Scien.  meé.  1S51  XIX  143, 
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Dott.  MELCBioni,  per  la  quale  T  otturalorìa,  spiccatasi  dalT  epigastrica 
poco  sopra  T  arco  crurale,  dividevasi  in  due  rami,  di  cui  T  uno  scen- 
deva  in  basso»  usciva  dalT  anello  crurale  e  rientrava  per  il  medesimo 
formando  un* ansa  adagiala  sulla  metà  interna  del  corpo  del  sacco: 
I*  arteria  nelT operazione  venne  troncala  nel  punto  in  cui  cominciava 
ad  incurvarsi  (I). 

E  poiché  è  avvenuto  di  dire  degli  accidenti,  che  corleggiano  ed 
aggravano  T  ernie  in  generale,  dì  uno  qui  tosto,  siccome  assai  raro, 
facciamo  menzione.  Vo'  dire  dell'emorragia,  che  succede  per  esser- 
si spontaneamenle  crepala  qualcuna  delle  vene  meseraiche  in  quel 
la  porzione  di  mesenterio,  che  corrisponde  all' altra  dell'intestino 
fuori  uscito  0  dislocato;  di  modo  che  il  sangue,  sollevati  prima  e  po- 
scia rotti  gl'involucri  dell'ernia  ed  i  comuni  integumenti,  ne  sgor- 
ghi con  getto  impetuoso  e  continuo.  Allo  Scarpa  occorse  appunto  di 
osservare  un  caso  di  questa  sorta  in  conseguenza  di  picciola  ernia 
della  linea  bianca  situata  poco  sotto  rombellico  in  una  giovane  con- 
tadina, che  dissanguala  miseramente  soccombeva  (2). 

Dell*  idrocele  e  della  raccolta  purulenta  del  sacco  erniario  sarà 
detto  al  Cap.  79:  degli  accidenti  che  provengono  dallo  strozzamento 
delle  ernie,  e  delle  vario  sue  complicazioni  e  successioni  è  invece 
partitamente  discorso  qui  di  seguito. 


(Capo  T3.°) 


DELLO  STRANGOLAMENTO  E  DELL'ERNIOTOMIA. 


Scarpa  in  Italia,  e  Dufdytren  in  Francia  aveano  posto  in  fermo  che 
il  collo  del  sacco,  formava  la  cagione,  se  non  esclusiva,  più  comune 
dello  strangolamento:  questa  doUrina  era  generalmente  accettata,  allo- 
ra che  il  Malgaigne  sorse  per  sostenere  che  1*  infiammazione  è  la  prin- 


(1)  liaaaegoA  dei  cafli  più  ìmportantt  dì  Chirurgia  osserTAli  uel  CÌTÌeo  Spedale  di  S.  Oiii- 
corno  di  Noti.  0«.  XX VI  (Liiaruria  m«dica  A.  1856), 

(2)  DéìU  Eruie.  Mam.  V  ^  XXXIIL 


l^ap,   18.) 
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cipale  condizione  dell' irreducibiliià  delTeroia,  e  che  T  inlasaraenlo 
è  UD  ente  di  ragione,  Qiiesl' esagerazione  di  fin  fatto  venne  combat- 
tuta dal  Ranzi  con  validi  argomenti.  Il  Malgaig!V£,  diceva  il  (Vofesso- 
redi  Firenze,  coli' insistere  sulla  neccssilà  di  cocnbattere  in  molti 
casi  r  infiammazione  prima  di  por  mano  al  laxis  od  all'  operazione, 
ha  reso  un  buon  scrvigiu,  perchè  ha  ben  determinalo  uno  sialo  del- 
l'ernia  nel  quale  attender  si  deve  tranquillamente  che  si  calmi  lo 
stato  flogistico  col  riposo  e  cogli  opportuni  presidj.  Ma  se  la  dollri- 
na  deir  infiammazioni3  erniaria,  uscendo  dai  naturali  confini,  mìnac* 
ci  di  abbattere  la  dottrina  dello  strangolamento  cronico,  e  mettersi 
essa  in  quella  vece  per  illuminare  la  pratica,  allora,  anzi  che  un 
benefizio,  diverrebbe  un  danno.  Perchè  escludere  affatto  l'azione  degli 
anelli aponeurotici,  quando  gli  strangolamenti  prodolti  da  questi  non  si 
possono  affatto  nicgarc,  benché  sia  egualmente  un' esagerazione  T  altra 
che  fjt  degli  anelli  stessi  il  principale  agente  della  strozzatura? 
Oggi  invero  la  scienza  non  può  abbracciare  veruna  dottrina  es- 
clusiva, vedendo  che  se  nelT  ernia  inguinale  lo  strangolamento  è 
prodotto  quasi  sempre  dal  collo  del  sacco,  e  soltanto  qualche  volta 
dair  anello,  nelT  ernia  crurale  invece  lo  strangolamento  più  comune- 
mente nasce  per  colpa  della  fascia  o  lamina  cribrosa.  In  oltre  tutti 
i  varj  modi  (intasamento,  infiammazione,  strangolamento  acuto  e  cro- 
nico) pe'  quali  i  visceri  protrusi  si  fanno  irreducibili,  non  sono  for- 
se cosi  distinti  nella  natura  come  nelle  scuole,  e  nella  maggior  par- 
te dei  casi  si  giunge  ad  un  punto  in  cui  essi  agiscono  di  concerto. 
Ma  quello  che  il  Ranzi  solennemenle  raccomandava,  e  lo  raccomandò 
più  volle,  era  di  serbare  tutto  intiero  e  vivo  il  precetto  di  operare 
r  ernia  strangolata  piuUoslo  sollecitamente  che  tardi,  se  vogliasi  che 
le  statistiche  non  rivelino  la  grande  mortalità,  ond' è  accusata  Ter* 
oìotomìa,  per  cui  Malgàigne  chiamolla  T  operazione  più  micidiale  del- 
la chirurgia.  Di  118  operati  fra  uomini  e  donne  nelT  Arcispedale  di 
S.  M.  Nuova  (dove  appunto  la  massima  delT operare  sollecitamente 
e  professata)  nel  corso  di  un  decennio,  i  guariti  furono  66,  i  morti 
53  (44  per  100);  mentre  negli  spedali  di  Parigi  la  mortalità  è  assai 
maggiore  (I). 


(l)  R^fiMi  .4.,  Intorno  allo  croie  addomiaalì,  e  pi«  [Nirti  colami  e  ntfl  di  quelle  etraogolAi*» 
(G^i.  med.  Toscnna  1856  n.  43,  49  e  50  ^  1857  n.  2,  3  e  4).  —  Sunto  e  congiderationi  sul- 
le ernie  con  un  analliì  dt  ÌS6  ca»i  fatali  (Lo  Sperimeotale  1858  ».  2). 
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Il  Dott.  De-Necri,  di  cui  già  abbiamo  oiiorevolmenle  cilali  i  la- 
vori anatomici,  sì  Ui  di  nuovo  soslenitoro  dello  slrozzamenta  spasmo- 
dico neir  ernia  inguinale,  posciachè  egli  ainmelte  che  l'anello  for- 
nìalo  nel  Icnibo  inferiore  dei  muscoli  piccolo  obliquo  e  trasverso  non 
sia  sempliccmeùte  aponeurotico,  come  RrouKO  avea  accennato,  ma 
affatto  muscolare  in  alcuni,  aponeurotico  muscolare  nella  maggior 
parte  dei  casi  (1)»  Lo  strozzamento  dell'  ernia  crurale  avverrebbe, 
secondo  il  medesimo  autore,  quando  T ernia  dalla  fossa  o  nìcchia 
crurale  passa  nell'ovale  sottoposta  dilatando  o  lacerando  il  septum 
ertbrosum,  cioè  la  lamina  fibrosa  bucherellala,  che  separa  V  una 
fossa  dair  altra;  e  molto  più  per  la  costrizione  prodotta  sul  collo  er* 
niario  da  un  fascctto  di  fibre  {nastrino  crurale),  che  nasce  dalF  es- 
tremità esterna  delT  arcala  femorale  e  decorre  trasversalmente  nella 
piega  inguinale* 

Queste  deduzioni  anatomiche  attendono  tuttavia  la  conferma  del- 
l'osservazione  clinica,  essendo  pure  da  altri  contraddette.  Cosi  è  che 
il  Dott.  Arata,  concedendo  che  lo  strozzanjenlo  avvenga  nella  fossa  ova- 
le, mette  in  campo  altre  cagioni  per  quest'accidente;  cioè  la  dispo- 
sizione o  figura  delle  parli,  le  quali  formano  una  cavità  conica  ed 
imbutiforme  con  il  fondo  in  basso  e  l'apertura  più  ampia  in  alto. 
Relativamente  alla  lamina  cribrosa,  che  generalmente  si  tiene  per 
cagione  più  comune  dello  strozzamento»  lo  stesso  Doli.  Arata  fa  os- 
servare, che  nessuna  delle  sue  aperture  vascolari  può  dare  passag- 
gio air  ernia  femorale,  e  che  un  tessuto  si  flaccido,  che  non  e  va- 
lido per  resistere  contro  T  impeto  del  viscere  che  protrude,  neppure 
può  tenacemente  strozzarlo.  La  sede  pertanto  dello  slrangolamenlo 
essendo  sempre  ali*  orifizio  inferiore  delT  anello  crurale,  lo  sbriglia- 
mento  può  esser  fatto  indistintamente  in  dentro,  in  allo,  od  all'  e- 
sterno  senza  veruo  pericolo;  quantunque  valga  meglio   fare  lo  sbri- 


(1)  H  I>oU<  Mario  PnntcEa  ndllft  sun  lesi  inaugurale  voUe  richiamar»  ]*Att«nEÌone  de*  chii^ir^ 
ghi  tnpra  una  fpedf.  di  anallo  fnedio  muscolare  del  canale  inffuinate,  dato  dalle  /U>re  inft?- 
riùH  dei  due  nutÉcoti  piccolo  obliquo  e  frojwrio,  giù  veduto  e  descritto  da  qualche  antico 
anatomioo.  Avverta  per  nUro  che  sottanto  ne*  sogniti  giovani  o  aJuUì  di  robo^a  compie hjììo- 
n^,  tiè  nffraliti  d»  lunghe  malattìe  cotesto  fascio  di  fibre  carnee  esiate  tn/'tì/^tdiVme^**  (Intorno 
ad  una  frequenle  &  disco rio«cìuta  causa  dì  strozzameuto  d«tr  ernia  inguinale.  Mantova  18T0 
p.  7.  36). 
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gliamento  eoo  piccole  incisioni  airinterno  (1).  Ma  anche  questa  teorica 
sarebbe  forse  esclusiva?  Attendiamo  la  risposta  dairespericnza  clinica, 
il  Ranzi  ed  il  Rkgnou  eh'  ebbero  occnsione  di  verificare  rernia  cru- 
rale non  essere  poi  fallo  tanto  raro  oelT  uomo,  come  lo  Scahpa  ed 
altri  aulori  hanno  affermato,  inclinano  ad  ammettere  che  parecchie, 
anzi  che  una,  possano  essere  le  cagioni  di  strangolamento,  ti  l'rof- 
LàNDi  altresì,  quantunque  favorevole  all'  opinione  dell'  Ahata,  dubita 
che  sempre  nelT  orifizio  inferiore  dclT  anello  crurale  avvenga 
lo  strangolamento  del  merocele;  anzi  egli  discorrendo  dello  stran- 
golamenlo  in  modo  generale,  saviamenle  conchiude.  che  il  me- 
desìmo  considerato  in  sé  stesso  è  tuli'  altro  che  un  fatto  semplice, 
ma  al  contrario  conjplesso,  più  e  diverse  circostanze  dovendo  neces- 
sariamente concorrervi  (2). 

La  massima  di  non  temporeggiare  nei  casi  di  ernia  strangolata 
era  già  nelle  nostre  scuole  sostenuta  dall'  autorità  del  Mopìtecgia,  del 
Rossi,  del  Volpi  e  dello  Scarpa  (3);  onde  che  quando  cotanto  esal la- 
vasi r  efficacia  dell*  atropa  belladonna  usata  eslernamente  per  otte- 
nere la  riduzione  del  viscere  protruso,  i  nostri  chirurghi,  general- 
menle,  non  furono  sviati  dalla  buona  pratica,  questa  anzi  con  gra* 
vi  ragioni  raccomandando  (4),  Per  agevolare  1*  operazione  furono 
anche  proposti  varj  slruraenti  o  nuove  forme  di  erniolomi  (5),   sen- 


^l)    Afckta  Pictfo^  «Miijij   HitrjiiijjjiinK'iitM  «ioli    ernin   i-nirAin   sLm/zari.  itcìjtjvn   lS<fì2. 

(?)  Delle  Kmic,  In:  La  ClinicA  chirurgici!  nello  Spedale  di  S.  Maria  della  Soala.  8iena 
i864  png.  23J, 

(3)  V^ggaJii  ftncom  la  dissertmione  del  Dott.  Girolamo  Angdoni  «  SuIIa  ii«f^»sitft  di  ope- 
mre  sollccitAm^ntc  l'  ernia  incarcamta  (Oior.  della  Sooieia  d*  Inoorag,  delle  Sci^nw  ed  Ani, 
Milano  1808  IV  297)  ». 

(4)  Borelii  Ippolito^  Sali'  efUeocia  doli'  tUropa  belladonna  n<»llr\  cnra  doli*  ornia  ìncTtrce- 
rnia.  Duhbj  e  rifì<^»sioni.  Lucca  18^. 

(5)  Bia^i  Lodomco^  Di  un  bisturi  erniotomo  nascosto  dt?l  VvqL  VinoenRo  Andre  ini.  Fi- 
retua  1829.  —  IVuchitn,  lielae.  di  operazioni  di  diirurgia,  Ravenna  1836.  —  Menici  -H. , 
Su  di  un  nuovo  istnimento  eruiotomo  (Archiv.  di  Scìeii.  mcd.  fi«,  Toscane  1833.  IL  46).  — 
Grevi^  Sopra  ì  vantaggi  che  si  poaiono  ottenere  in  due  gti'umenti  nhìrupgiGì  immaginati  p#»r 
r  opefatione  delle  ernie  incarcerate.  Firenze  1839.  -^  Nuovo  ernioioma  (Atti  del  CnagreaMa 
di  Firen^e  a.  IS41).  —  Paaini  Filippo,  Annot.  «opra  un  nuovo  erniotomo  (Nuovo  Oìorii.  dei 
Letter.  Pisa  1836  XXXIII  186),  —  Palamitìessi,  Dì  una  modifi*iaiione  portata  all'  emiotonm 
doJ  Cooper  (Qac.  raed.  Toecana  1857  p.  37),  —  ftrtw#io,  Sonda  a  groodaja  scanalala  per  la 
chelotomia  (Oìorru  dall'Accad.  med.  cbir.  dì  Torino  1859  3  Nov.).  —  Guarirti  Marcel,^  Nuo- 
vo erniotomo  (Ann.  un.   !8G5  TXCV  341). 
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iB  che  per  nitro  ninno  di  essi,  sebbene  ingegnosi,  possa  premunire 
da  tuUi  i  pericoli  delT  operazione,  e  supplire  ali*  insufficiente  de- 
strezza deir  operatore.  Per  iscoprire  prontamente  il  sacco  ed  aprir- 
lo con  sicurezza  e  facilità,  i(  DoLt.  Goli^selli  propose  V  agopuntura 
alla  base  del*  tumore  (1);  ma  il  procedimento  non  può  bastare  quan- 
do non  siavi  siero  fra  1*  ansa  ed  il  sacco,  quando  questo  sia  rollo: 
natufi^lmcntc  prima  di  fare  tuie  puntura  è  ben  da  vedere  se  l'ernia, 
come  quella  de!  cieco,  non  abbia  V  involucro  peritoneale. 

I  due  metodi  principali  di  erniotomia  (apertura  del  sacco  e 
sbrigliamento  -  semplice  incisione  dell' anello)  vennero  esaminati  dal 
primo  nostro  institulista,  il  Mo;ite:gg;a;  il  quale,  pur  ammettendo  che 
il  taglia  deir  anello  scoperto  con  V  incisione  dei  sali  tegumenti  sem- 
plifìca  di  molto  1'  operazione,  preferiva  ammaestrato  dalTespericoxa, 
r  erniotomia  classica  (2).  11  Ranzi  lenoe  la  stessa  opinione:  V  aper- 
tura del  sacco  riguardando  come  mclodo  generale,  come  eccezionale 
il  metodo  di  pErrr»  e  V  altro  di  Seutin,  la  distensione  cioè  e  la  lace- 
razione deir  anello  fatta  col  dito  attraverso  la  pelle  (3).  Al  quale 
proposito  lo  stesso  scrittore  notava  la  semplicità  delle  modifica- 
zioni proposte  air  ordinaria  erniotomia  essere  piuttosto  illusoria  che 
reale  in  moltissimi  casi.  Il  lAncai,  avversario  com*  è  di  tutte  le  ope- 
razioni cruente,  abbracciava  con  calore  il  metodo  di  ridurre  le  ernie 
per  mezzo  dello  sfiancamenlo  o  rottura  dei  cingoli  costrittori;  ma 
confessa  che  non  sempre  il  procedimento  riesce,  nel  qua!  caso  mbila 
Hubilo  è  da  rieorrere  al  taglio,  perciocché  1*  àncora  di  salvezza  sia 
non  solamente  nel  bene,  ma  ancora  nel  prontissimo  operare  (4),  Il 
Dott.  Savìotti,  considerando  che  la  pratica  de!  Lahgiii  espone  ni  peri- 
colo di  far  crepare  1"  ansa  che  vuoisi  liberare,  prima  che  V  anello 
siasi  dilatato  lacerandolo;  riproponeva  la  vecchia  pratica  di  logUere 
lo  strozzamento  allargando  V  anello  stesso  per  mezzo   d'  incisioni , 


(l)  EaccogUt  raed.  dì  Fano  185^  XVIH. 
Ì2)  iMit,  clur  Gap.  X.  §.  1880-1«83. 

(3)  li  Doli.  Melchiori  chiudendo  k  rìccA  Eiisségna  dei  casi  pia  tmporlauti  di  Ernie  ftddomt> 
nftU.  dft  loì  oi*ervfttó  e  studiate  nello  Sp^dide  di  Novi»  manifesUvA  egimle  avTiso  con  questa 
parole:  *  Forse  io  taglierò  qualche  efuiix  dì  più^  mn  eoa  persuaso  del  com{»eDeo  di  maggior 
numefo  di  pt^rigionì  ;  né  avrò  il  dispiacerà  di  perdere  ammalali  dopo  la  ripoaìiione  col  ta- 
its  ripetuto  tanto  volte,  come  mi  toccò  di  vedere  (Liguria  medica  a,  1856)  ». 

(4)  Gru.  ni<?J.  di  Torino  1862.  —  Ann.  un.  di  raed.  I8d7  CC  340.  CCl  83,  Ì9^.  \nm  CCÌh 
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falleglì  dintorno  al  di  fuori  del  sacco  erniario  (I).  Ma  anche  questa 
operazione  non  potrebbe  farsi  che  in  quei  casi  in  cui  lo  slrozzamen- 
lo  è  fuori  del  sacco,  o  senza  dipendenza  col  viscere  ernioso.  Altret- 
tanto dicasi  dello  sbrigliamento  sotloculaneo  ed  exlraperiloneale  per 
mezzo  del  lenolomo,  di  cui  un  beli' esempio  è  riferito  dal  Palamiuessi 
nella  Gazzetta  Medica  Toscana  dell'  anno  1837»  V  operazione  essendo 
stata  fatta  dal  Regmoli.  E  però  Io  stesso  Doit,  Cosimo  IUlamidessi,  che  fu 
inchinevole  allo  sbrigliamento  cruento  estraperiloncale,  conchindcva 
certe  sue  Considerazioni  sulla  cura  dalle  ernie  incarcerale  e  strozza- 
te con  queste  parole:  ce  Soccorrete  sollecitamente  gì*  individui  affetfi 
d'  ernia  strozzata,  però  non  seniore  col  medesimo,  e  più  grave  com- 
penso, che  possiede  la  chirurgia;  ma  con  la  guida  dei  dati  patologici, 
adattate  sagacemente  pei  vnrj  casi,  or  V  uno,  or  T  altro  dei  mezzi 
dj  ridozione,  che  sono  attualmente  in  nostro  potere  (2)  >>. 

In  23  anni  furono  praticate  nello  Spedalo  Maggiore  di  Milano 
537  erniotomie,  che  293  volle,  ossia  S4  su  100,  furon  seguile  da 
morte.  11  qual  fatto,  scrìveva  il  Doli,  Verga,  Direttore  dell'  Ospedale 
medesimo,  non  deve  far  meraviglia:  «  traltasi  di  operazione  per  sé 
molto  delicata  e  grave,  resa  ancor  più  grave  dallo  stato  in  cui  oi 
arrivano  ii  ammalati:  il  tempo  decorso  dalla  strozzatura  delT  ernia, 
i  maneggi  non  sempre  opportuni  inutilmente  stali  tentati  a  casa,  li 
ineommodi  d'un  viaggio  più  o  men  lungo,  sono  causa  dell' infausto 
esito  delTopcrazione,  la  quale  il  più  delle  volle  si  eseguisce  con  vera 
sfiducia  ».  E  da  notare  per  altro  la  mortblità  essere  minore  rispetto 
alte  ernie  crurali,  che  alte  inguinali;  giacche  io  queste  sta  nella  pro- 
porzione del  60  per  100,  in  quelle  del  42  (3).  La  qual  differenza 
non  pare  si  possa  principalmente  attribuire,  come  volle  il  Doli,  Vak- 


(1)  Gtii.  deir  Awociaz.  med.  1863  p.  97, 

(2)  GaK.  med.  Toscana  1852  p.  388. 

(3)  Vandoni  Carlo,  Quadro  quìndeceanale  delle  operaironì  d'alto  chirurgia  ©segtiite  Del- 
iri Spedale  Maggiore  di  Milano  dal  1820  a  lutto  il  1834.  Milano  1841  p,  17,21.  —  V^j^  j!., 
Rendiconto  della  Beneflecnm  dell*  Ospedale  Maggiore  di  Milano  j^pp  gli  anni  1850-1868,  Mila- 
no 1859,  1862,  1S65  p.  13?0,  142,  128.  —  Il  DoU.  Agostiuo  Barbieri  lomniando  inaìeme  le 
predette  Btalistiohe  del  Vandoni  e  tntte  qiielb  del  Verga  con  le  altro  del  Registro  Operazioni 
deir  Ospedale  Maggiore  di  Milano  dal  1864  al  1868  inclusire,  ne  trae  Ja  soni  ma  di  735  er- 
niolomie  eseguite  neiro«pÌtu!e  «tesso.  La  morlalitA  appare  alquanto  diminuita  (DÌ,  5  per  100); 
mantenendosi  per  ^kro  eguale  la  iiflerenta  di  numero  tra  le  morti  prodotte  dalF  ernia  in- 
guifialé  %  dall*  eruin  crurale. 
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DONJj  alla  maggior  soilecitudine  del  sesso  femmineo  nel  domandare 
gii  ajuti  deir  arte;  ma  piulloslo  é  da  cercare  nelle  condizioni  spe- 
ciali deir  ernia  stessa. 

La  convenienra  di  riunire  per  prima  inleniione  le  ferite  delT  er- 
niotomia, tulle  le  volte  che  tale  riunione  non  venga  conlroindìcala, 
fu  dallo  ScAftPA,  e  parlicolarmenle  dal  Mazzoni  di  Pisa  (I),  sostenuta, 
contro  r  opposto  insegnamento  del  Dksauit  e  della  sua  scuola,  di 
eui  il  Prof.  Falasciano  oggi  ancora  è  caldo  sostenitore,  siccome  ne  fu 
il  Prof.  Srsco  di  Roma  (2).  Ma  Ìl  precello  non  può  essere  uè  per 
I'  una,  oè  per  V  altra  maniera  di  mcdicalura  assoluto. 

Gli  accidenti  o  particolarilà,  che  non  di  rado  si  trovano  nella 
riduzione  dc3ir  ernie  strozzale,  sono  tanti  e  cosi  svariali,  che  sover- 
chiamente lungo  riescirehbc  notarli*  11  Prof.  Bossi  di  Torino  procurò 
di  classare  in  8  classi  o  generi,  ognuno  de*  quali  racchiudeva  parecchie 
specie,  le  ernie  strangolale,  ed  in  4  le  aderenti  (3).  Lo  stesso  Professore 
s'imballè  in  un  malato  nel  quale  al  merocele  strozzato  faceva  complica- 
zione r  aneurisma  dell'  arteria  crurale.  Alquante  storie  di  tumori 
fuori  od  entro  ìl  sacco  complicanti  o  simulanti  un'ernia  inguinale  o 
crurale,  ed  altri  accidenti  che  aggravano  u  rendono  più  malagevole 
r  erniotomia,  leggonsi  nella  precitata  Rassegna  dei  casi  più  impor- 
tanti di  Chirurgia  del  Doli.  Melcfhori:  a  parecchie  è  aggiunto  V  esa- 
me anatomico  crescendo  con  ciò  V  importanza  dell'  osservazione  cli- 
nica (4).  Il  caso  d*  incarceramento  di  piccola  porzione  d'intestino  entro 
un  infondibolo  scolpito  nelT  omento,  che  in  considerabile  quantità 
faceva  ernia  presso  V  ombellico,  veduto  dal  Vacca  e  descrìtto  dal 
Betti,  è  strano  principalmente  riguardo  agli  effetti;  imperocché  di- 
verse escare  cangrenose  apparvero  sui  teguraenli   del   basso   venire, 


{1}  Nuoto  Giorn,  dei  LeUer.  di  Pisa  1822  IH  289. 

(fi)  Saggio  deir  Istit.  din.  Romano.  An.  V.  VI.  e  VJL  Roma  1822.  , 

(3)  Elèm.  .le  Mèdec.  operai.  I  175,  167,  187. 

(4)  Il  Doti.  Natale  ZuJa  ha  d il igftnie mento  descrilto  U  fatto,  piuttosto  r«ro  di  tre  ernie 
inguinali  in  uno  stesso  «oggetto,  cioè  o$cheoc«Ie  libero  a  BÌniBlra,  e  bubonocele  doppio, 
diretto  ed  obliquo  strozzati  a  deetra  «  con  idroceli  della  vaginale  del  cordona  sjierma- 
tieo  fl  del  lealicolo  aaccatì  e  indipeodenii  (Add.  un,  dì  Med.  CCXI  644).  —  Alquante  os- 
«erraiioni  inlorno  le  ernie  furono  raccoltfl  dal  Prof.  Portai  (Napoli  1842),  dal  DotU  Martino 
Rovai  (Ref»ert.  med.  chìr-  Torino  1835  p.  30)  e  da  altri  ancora  come  facilmente  può  vedersi 
cosenllando  gli  Annali  nniyersali  dì  Medicina,  la  Gaiizetta  m<Nliea  di  Lombardia,  ìl  Bullottino 
<l*lle  Sciouxe  Mediche  di  Bologna  e  gli  altri  maggiori  nostri  gtomalì  di  medicina. 
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ma  fuori  dalla  circonferenza  dal  tumore  medesimo:  e  ciò  perchft 
r  icore,  che  gemeva  dall'  inlestino  già  cangrenalo,  non  polendo  gmn- 
gere,  pur  esserne  impedito  dal  grosso  omento,  alla  cute  che  copri- 
va il  lumore,  filtrando  attraverso  il  vicino  tessuto  connettivo  si  diffuse 
colà  dove  non  trovava  impedimento  (1)*  Singoralissimi  e  rari  quanto 
mai  sono  i  casi  narrati  dai  Dotlori  BEirrANt  e  Paoli:  nel  primo  i  sintunii 
di  strozzamento»  continuali  per  tre  giorni,  provenivano  da  un  falso  ure- 
tere soprannumerario,  che,  attraverso  lo  pareti  della  vcscic**,  il  collo 
di  essa  e  V  uretra  andava  a  chiudere  tutta  la  vulva  (2);  nel  secondo 
un'  ansa  delT  ileo  era  protrusa  dalla  parete  posteriore  del  canale 
inguinale,  ivi  rimanendo  strangolata:  in  entrambi  all'osservazione 
clinica  seguì  1'  esame  anatomico. 

Ma,  ripetiamo,  tali  e  lanli  particolari  non  possono  qui  essere 
ricordati:  per  altro  non  omniclleromo  di  dire  qualche  cosa  riguardò 
al  restringimento  ed  alla  cangrena  dell'  intestino  ernioso,  argomenti 
sui  quah  il  Prof.  Palasciako  ha  scritto  due  Dissertazioni  (3). 


{Capo  7»^.«) 


DEL  RESTR1N6IHEKT0  E  DELLA  CANCRENA  DELL'INTESTINO  ERNIOSO. 
DELL'  ANO  PRETERNATURALE. 


Secondo  il  Palasciawo  la  chirurgia  si  mostra  assai  impotente  quando 
adopera  la  ri  posiziono  pura  e  semplice  contro  lo  stringimento  inte- 
stinale, limitandosi  a  sperare  con  lo  Scarpa  la  formazione  dclTano  ar* 
lificiale,  ove  non  succeda  la  dilatazione:  ei  crede  che  V  esorbitante 
numero  delle  morti  dopo  V  erniotomia  in  lutti  i  paesi  deve  (rovare 
una  causa  non  lieve  in  ciò,  che  non  fu  omesso  rimedio   alla    coarta- 


ti) Noie  allA  Trftd.  della  Storia  delle  Oper.  chir.  ilelty  8iireiig«l  U  r»0, 

(?)  OftK.  TTied.  di  Milano  An.  1845  p.  S49. 

(3)  M«ni,  «d  o»s#rvfti.  di  chir.  prAt.  Napoli  1860,  —  Sul  reirtriogimento  dell'  iniesiiuo  cr* 
mo«o  VoL  I*  *.  Sul  mloro  i«mpeutiGo  dfilb  cucitura  nella  ^ngrena  detP  inieellno  ernioio, 
bri  Q  AroLiv.  di  chir.  pnvt.  ÌS66  IV  5,  S6,  286. 
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«ione  deirinteslino,  \  torre  In  qunle,  il  predelle  aulore  propone»  anzi 
che  la  recisione  raccomandcila  da  Rrrscn  fin  dal  i?*)."),  o  Iti  semplice 
incisione  consipliota  da  Ktcnrtft;  la  dilatazione  del  restringimento 
per  invaginamenlo,  cioè  imborsando  o  respingendo  col  dito  conlro 
il  restringinienlo  la  porzione  superiore  dclT  inleslino,  ossia  quella 
che  si  trova  più  dilatata.  Fatto  il  dislendimenlo,  adai^io  e  fino  a  che 
la  sierosa  dia  segno  di  screpolare,  si  ritrae  la  parte  entrnflessa,  e 
si  ripone  V  intestino  nel  ventre.  Che  se  la  dilalazione  non  fusse  pos- 
sibile, si  recida  V  intestino,  giovandosi,  secondo  le  condizioni  del- 
r  intestino  stesso  e  la  maggiore  o  nninorc  probabililà  di  coalìlo,  del- 
l'enterorafia,  ovvero  instiiucndo  un  ano  arlificiiile.  Alcune  osserva- 
zioni sono  riferite  da!  Professore  napoletano  per  mostrare  T  utilità 
della  predetta  maniera  di  dilatazione:  resta  n  vedere  se  T  intestino 
cosi  allargato  non  ricada  nel  reslringinienlo»  e  se  la  distensione 
possa  sempre  farsi  senza  pericolo  di  roilura. 

Lo  Scarpa,  quando  la  cangrcna  ncll'  inleslino  fosse  parziale,  da- 
va per  precetto  dì  ridurre  il  viscere,  il  quale  non  allontanandosi 
dall'apertura  interna  delT  anello,  ivi  prenderà  tosto  aderenza  capa- 
ce di  opporsi  allo  stravaso  dì  materie  intestinali  iielT  addomine,  e 
guiderà  invece  le  materie  slesse  all'esterno:  similmente  quando  la 
cangrena  fosse  totale  consigliava  la  semplice  incisione  dclT  intcsiino 
mortificalo,  donde  ancora  1'  ano  contro  natura  (1).  Il  Prof.  Pausciano 
crede  che  tali  precetti  venissero  dallo  Scarpa  suggeriti  perché  a 
quel  tempo  la  enterorafia  progettata  da  RAMoonK  mostravasi  troppo 
difficile  ad  eseguirsi  ed  incerta  nell*  effetto:  egli  invece  molto  con- 
fida nella  cucitura  delT  intestino,  volendo  evitara  le  noja  ed  i  peri- 
coli della  fistola  stercoracea.  Se  la  cangrena  è  parziale,  senza  fen- 
dere r  escara,  il  Palasciano  imborsa  la  parte  cangrenala  nelT  intesti- 
no, circoscrivendola  e  serrandola  fra  i  punti  della  sutura  da  mata- 
rassajo,  secondo  il  processo  delFArpoLiTO  in  lìnea  traversale  sui  mar- 
,gini  sani,  acciocché  si  stacchi  e  cada  dentro  la  cavità  dt;ir  intestino 


(l)  Non  isempre  A  Decesaario  incidere  il  coJlo  del  eaceo  dell'  intestino  cangrenato,  batta 
talvolta  Ugftiare  T  jqyertura  erniaria  aponeurotica  :  anzi  il  MìjjìcIi  Torrelilxe  che  p?r  regola  tìh. 
quiieto  taglio  Si  conùnciasse,  aU*  altra  incisione  non  mettendo  mano  m  non  allora  che  pru~ 
si9gQÌit«orQ  i  «Intorni  d*  ìucaroeramento  (Gìorn.  Veneto  Seien.  Med,  ldC5  11  41'!).  E  verameak^ 
i-^oAt  puA  farsi  quiinilo  maaifesta  non  eia  direraa  iadìeaiìone,  nA  V  indugio  possa  recar  danno 
maifgifpH  dìfTiColKk. 
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ia  cui  fu  respinta.  Se  1*  escare  siano  inolieplici  aliretiantc  dcbKo^ 
essere  le  cuciture:  quando  poi  queste  non  sì  potessero  fare  per 
Diancaiìxa  dì  spazio  sullìcictile,  ovvero  la  parete  ripiegala  Tosse  trop- 
po grande  da  impedire  il  corso  delle  feccie,  «iliura  alla  cucitura  Fa 
precedere  la  recisione  dì  tutta  la  parte  cangrenata;  riuneDdo  poscia 
due  terzi  delta  circonferenza  de!  budello  per  V  interna  cavila  di  es- 
so  a  retropunto  od  a  soprauniano,  ed  il  rimanente  con  la  cucitura 
a  trapunto  o  del  malerassajo ,  fermati  i  capi  del  filo  ai  margini 
della  ferita  cutanea.  Ma  per  fare  tutto  questo  conviene  che  T  inte- 
stino possa  essere  cavato  fuori,  che  è  quanto  dire  sia  libero  da  ade- 
renze; altrimenti,  come  pure  nel  caso  dì  sfacelo,  il  miglior  partito 
è  quello  di  fendere  senz'altro  la  parte  cangren^ita  e  medicare  poscia 
l*  ano  accidentale.  La  proposta  del  Prof.  Palascmno  d*  imhorsare  l'e- 
scara cangrenosa,  e  di  praticare  una  cucitura  temporanea  ìntoroo 
ad  essa,  é  originale:  ma  della  sua  utilità  e  convenienza  dev'essere 
giudice  un  buon  numero  di  falli,  laddove  che  pochi  sono  quelli  cl^e 
finora  abbiamo,  né  lutti  persuasivi  e  favorevoli, 

11  Clinico  di  Napoli  ingrandisce  di  soverchio  gl'incomodi  e  gli  acci- 
denti dell'ano  anomalo;  invece  e  assai  benevolo  per  renlerorafia.  la  qua- 
le ha  già  per  sé  molti  pericoli  ed  incertezze:  né  ria  ciò  che  gT  inleslioì 
forili  sopportano  abbastanza  bene  la  cucitura,  può  inferirsi  che  ugual- 
mente debba  essere  nel  caso  dì  ernia  cangrenata;  imperocché  sona 
diverse  le  condizioni  dell*  intestino  nelT  uno  e  nelT  altro  caso  (1). 
Inoltre  le  fistole  slercoracee  e  Tano  anomalo  molte  e  molte  volte  gua- 
riscono naturalmente;  T  arte  poi  ha  alquanti  sussidj  per  ajulare  gli 
sforzj  della  nalura.  Dì  ciò  gli  esempj  abbondano  (ì);  e  talvolta  pu- 
re la  guarigione  avviene  anche  nelle  meno  propizie  condizioni,  p,  e. 
nelTernia  del  cieco  mancante  del  sacco  peritoneale,  come  fra  gli  al- 


(1)  Meraviglìojsa  guarigione,  sebbene  non  fo^^sero  segnile  le  mHMtrae  proporle  dni  migUo- 
rì  scrittori  di  quel  fcerapo,  è  qa«tU  imrmtA  dal  Dott.  Barsniiii  di  Livorno  ed  ottenuta  mercé 
della  cucittirn;  essondo  Jitata  recis»  la  pijrxione  d'intentino  putrefnttii  sotto  la  Btrozzatora  d*  ììù* 
ernia  inguinale  {OHe&cki,  Oiorn.  di  Med.  1770  Vili  §52.  —  Angeli,  Oz^evy.  ined.  pwi.  e  chir. 
di  valenti  clinici  italiani.  Imola  17^3  0«s.  XXXIX). 

(2)  Parecchi  cati  ne  ha  raccolti  il  Palletta  in  una  sp€oìale  diaeertaziotie^  avvertendo  che 
di  tiUi  guarigioni  s'avrebbe  maggior  numero  nella  storta  medicai  se  non  mancassero  i  buo- 
ni nsseroatori  (OsaerrftKioni  «opm  i  meizi  impiegati  dalla  nuttira  per  ripartire  alle  temoni 
degl*  intestini,  che  portano  seco  la  trista  necessita  dell'ano  artìflziale«  In:  Qiorimle  p«r  servire 
alia  Storia  ragionala  delta  Medio,  Venezia  1793  Vili  435)* 
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tri  dal  DoU.  Bozetti  (1)  e  da!  Prof.  Cavaua  fu  osservalo  (9).  In  aliro 
caso  narrato  dal  Doli,  Rezzonico  vediamo  riescìre  a  bene  la  cura 
palli:ìtiva,  V  operazione  venendo  controindicata  dalla  grave  età  del- 
l' inferma  e  da  altre  ragioni.  La  guarigiuoe  fu  oUenula  con  la  seve- 
ra dieta  sussidiata  dai  purganti  e  dai  clisteri,  avendo  fallito  la  dieta 
laula  per  un  mese  continuala;  giovava  cioè  quel  metodo  che^  com- 
mendato da  Lapeyrokie^  venne  poscia  combattuto  dal  Louis  e  dal  Du- 
PUYTBEN  (3).  li  ferrarese  Giuseppe  Laiszom  avea  narrato  che  l'ano  preter- 
naturale formatosi  in  una  donna,  per  essersi  incarcerata  nella  medesima 
l'ernia  che  avea  neirìnguìne,  e  caduto  in  cangrena  V  intestino  tanto 
quanto  misurano  due  dita  trasverse,  in  capo  a  "ìO  giorni  era  già 
chiuso  (4).  Il  Petit  mise  in  dubbio  si  rapida  guarigione;  ma  il  Nan- 
Nowi  soggiungeva  ingiusta  essere  cotesta  incredulità,  poiché  a  lui 
parecchie  volle  era  capitato  di  essere  testimonio  di  consimili  casi  (5), 
Nella  donna  del  DolL  Ferdimando  Moroni  V  ano  preternaturale  non 
si  chiuse  è  vero  molto  sollecitamente;  ma  la  guarigione  è  pur  da 
mettersi  tra  le  straordinarie,  conciossiachè  quando  T  operazione  fu 
fatta  lo  strozzamento  era  già  da  cinque  giorni,  la  coscia  tumida  a 
cagione  delT  enfisema  e  I*  intestino  avvizzito  e  cangrenoso:  dopo  tre 
giorni  d'  agonia,  le  feccie  uscirono  dalla  nuova  via,  e  nel  chiudersi 
questa  dopo  tre  mesi»  anche  I'  ernia  rimase  radicalmente  sanala  (6). 
Né  meno  ricordevole  è  il  caso  succintamente  narrato  nelle  Istituzioni 
di  Patologia  Chirurgica  dei  Professori  De  Refcsis  e  Ciccone  con  queste 
parole.  Un  uomo  più  che  brutale  si  accoppia  per  forza  con  una  gio- 
vinetta dì  10  anni:  ne  seguita  ampia  lacerazione  non  solamente  del 
sello  retto-vaginale,  ma  pure  del  cui  di  sacco  formalo  dal  peritoneo; 
un'ansa  di  tenue  intestino,  di  due  paimi  circa,  s^  insinua  per  questa 
ampia  via  e  sporgendo  dalla  vulva  pende  fra  le  coscie...-  Portala  la 
disgraziata  allo  Spedale  degl*  Incurabili  1'  ansa  dell'  intestino  era  già 
mortificata:  questa  fu  troncala  e  mercè  delle  cure  del  Doli.  A.  FAVEa/i 


(1)  Ann.  un.  di  Med.  1833  LXVIl  342, 

(2)  R«ndic.  dell'  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna.  A.  1850^1  p.  13. 

(3)  Ann.  un.  di  Med,  1858  CLXIV  94. 

(4)  MìioeU.  Nat.  Carios,  Dee.  Il  Ad.  X  Obs.  124.  ^  Op.  omn.  Lauean.  1738  II  388  Olia»  XLW 

(5)  Trai,  di  Chirur  Siena  1785  II  211, 

(0)  Oionh  Veneto  Scion,  Med.  18G4  XXIU  404. 
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passando  V  inferma  di  bene  io  meglio,  non  rimase  che   una  piccola 

fistola  retto-vaginale  (1). 

La  sede  più  frequente  delT  ano  preternaturale  è,  come  ognuno 
sa»  neir  inguine,  quando  esso  consegua  ad  ernia  strangolata:  ma 
anche  può  essere  vicino  all'  ombellico,  in  altri  luoghi  del  ventre 
(siccome  qualche  caso  fu  accennato  parlando  delle  ernie  della  linea 
alba  e  delle  cosi  dette  anomale)  e  nello  slesso  scroto.  In  questa 
parte  appunto  il  MEtrmoHi  trovava  la  schifosa  apertura,  stabilita  da 
9  anni,  a  guisa  di  piaga  fungosa  larga  uno  scudo:  raantenevasi  non- 
dimeno r  uomo  in  buona  salute,  non  evacuando  per  1*  ano  naturale 
che  di  volta  in  volta  poco  muco  (2),  Varia  allresl  la  forma  deiTano 
contro  natura  per  diversi  accidenti:  fra  questa  varietà  merita  ricordo 
la  descritta  e  curata  dal  Prof.  Gallozzi,  perciocché  le  due  porzioni 
d'  intestino  aveano  non  solamente  posizione  inversa,  ma  quella  cor- 
rispondente  air  uno,  formata  dalT  ultima  parte  delT  ileo,  era.  contro 
ciò  che  suol  accadere,  protrusa  ed  arrovesciata,  spinta  dalle  conlra- 
xioni  del  diaframma  e  delle  pareli  addominali:  mentre  che  il  capo 
stomacale  per  le  antiche  aderenze  di  ernia  congenita  non  movessi 
dal  canale  inguinale.  Reciso  con  lo  schìacciatore  di  Chassaignac  T  in* 
testino  procidente,  lo  sperone  non  venne  che  a  poco  a  poco  distrutta 
applicando  1*  enterotomo  sei  volte,  senza  che  molestia  ne  succedesse 
air  infermo,  al  quale  uscendo  dallo  spedale,  non  restava  più  che 
piccolissima  fistola  stercoracea  (3).  In  altro  caso,  in  cui  per  cagione 
dell'  eccessivo  parallelismo  dei  capì  delF  intestino,  ostinatamente  ri- 
producevasi  lo  sperone,  il  Doti.  Caccioppoli  per  tre  volte  e  con  buo- 
na fortuna  fu  costretto  dì  adoperare  T  enterotomo  del  Dupuytrek  (4). 
Quando  invoce  poco  sia  il  predetto  parallelismo  la  sola  compressione, 
fatta  anche  co' mezzi  più  semplici,  può  bastare:  cosi  il  Sogliano  di 
Napoli  in  un  completo  ano  contro-natura  consecutivo  ad  ernia  cru- 
rale, mediante  un    pezzo   di  candeletta   piegata  ad   angolo  riesciva. 


(1)  T,  V.  p,  362. 

(2)  Liguria  medica  A.  1856  Oes,  XXIII.  —  Sulln  guarigione  di  *in*  eroiik  incarceraift  natii- 
rai mente  apertasi  nelJa  base  dello  gcroto,  vegg&nsì  le  «lorie  del  Dott  Francwsco  LBUiHjrijrì  nelle 
Efl5imer.  chim.  roed,  di  Milano  (1805  Sem.  ìh  T.  II.  p.  132K  del  Dott,  Giuseppe  Peirali  ne- 
gli Ann.  un.  di  med»  (1838  LXXXV  125)  ecc, 

(3)  11  Morgagni  1867  p.  251. 

(4)  M  1862  IV  60. 
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ajutando  In  cedevolezza  delle  parli,  a  raddrizzare   i   capì    dell'  ima- 
slino  (i). 

Per  altro  se  V  enterotomia  é  mezzo  erficacissimo  dì  guarigione, 
non  dee  già  credersi  eh'  essa  valga  in  ogni  caso,  in  cui  non  baslò 
naiura.  Al  Prof.  Rizzoli  ad  esempio  riesciva  infruttuosa  tale  opera* 
zionc.  sebbene  la  facesse  con  V  enterotomo  d;i  lui  modificato  di  gui- 
sa che  meglio  e  più  egualmente  comprìma  in  ogni  punto  delT  altro 
di  DuruYTnEw;  posciachè  dalTano,  che  era  nelT  inguine  di  forma  cir- 
colare ed  alquanto  ampia,  pertinacemente  s'  arrovesciava  il  capo  su- 
periore dell'intestino.  Pertanto,  sperimentati  eziandìo  indarno  i  caustici 
ed  altri  presidj,  egli  operò  a  questo  modo.  Incisa  tutf  attorno  per  due 
centimetri  la  pelle  e  slaccalala  fin  presso  al  margine  dell'ano  anomalo, 
la  sollevò  e  strinse  con  un  laccio  in  modo  da  formare  un  turracciolo 
temporaneo,  contro  T  ano  slesso,  aÉTinchè  materie  fecali  non  uscissero 
nel  tempo  che  altri  tessuti  sarebbervi  sopra  applicati,  ne  loro  im- 
pedissero dì  saldamente  attaccarsi.  Il  lembo  poi,  cangrenato  che  fos- 
se per  effetto  della  strettii  legatura  sarebbe  caduto  nel  sottoposto 
aperto  intestino.  Ciò  fatto  con  adatta  porzione  di  cute,  lolla  presso 
alla  precedente  incisione,  coperse  il  turacciolo  stesso,  e  la  tenne 
in  posto  con  alquanti  punti  di  sutura  intercisa.  Per  tal  modo 
la  larga  cloaca  si  restrinse  in  una  fistola,  la  quale,  compres- 
sa da  un  cinto,  non  lasciava  sfuggire  verun  umore  (2).  Nel  capitolo 
della  Gastrotomia  accennammo  come  il  medesimo  chirurgo  operasse 
per  provvedere  ad  ani  anomali  posti  nella  regione  epicolica  e  nel- 
r  ombellicale, 

{Capo  1^°) 

DELLA  RIDUZIONE  INCRUENTA. 

La  riduzione  incruenta  delle  ernie  strozzate  per  mezzo  del  iaxis 
da  lunga  pezza,  può  dirsi  da  secoli,  subisce  T  alterno  balzo  della 
lode  e  del  biasimo.  La  quale  diversità  di  giudizio  senza  dubbio  pro- 


li) Atti  deir  Accad.  med.  chìr.  di  Napoli.  30  Maggio  18G3. 
(2)  BulL  Soien.  lued.  di  Bologna  1871  XI  8L 
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cede  principalmentQ  dalla  diversa  natura  e  condizione  de'  visceri  er- 
niosi, dai  modo  de'  maneggiamenti  adoprali  per  rinlrodurre  le  parti 
fuoruscite.  Il  taxis  ha  un  valore  reale,  superiore  alle  contenzioni  di 
sistema  o  di  scuola,  e  da  esso  incominciano  sempre  le  operaiiont  cho 
si  fanno  intorno  le  ernie;  non  passando  al  taglio  che  quando  Tineffi- 
cacia  de' mezzi  incruenti  e  l'urgente  pericolo  facciano  il  taglio  medesimo 
necessario.  Nel  corso  di  21  anni  il  Borelli  ha  curalo  180  ernie  inguino- 
crurali  strozzate:  in  166  ottenne  la  riduzione  incruenta  con  U8  gua- 
rigioni e  solo  8  morti,  mentre  delle  altre  14  curate  coli*  erniotomia 
8  sole  guarirono,  e  9  ebbero  esito  infóusto.  Da  ciò  il  Sorelli  inferi- 
risce  ((  che  tutte  le  ernie  inguino-crurali  strozzate  possono  solloporai 
ai  tenlalivi  della  riduzione,  la  quale,  praticata  espertamente,  è  nella 
grandissima  maggioranza  dei  casi  possibile  ad  ottenersi  senza  il  biso- 
gno di  ricorrere  alla  erniotomia  (1)  )).  La  quale  conclusione  porta  bensì 
ad  erigere  il  taxis  incruento  come  metodo  generale,  non  già  a  ban- 
dire r  erniotomia,  operazione  di  necessità  a  cui  è  pur  d*  uopo  ri- 
correre come  a  mezzo  supremo  di  salute.  Laonde  la  quistione  non 
crebbe  tanto  di  ricercare  quali  sieno  i  casi  a  cui  convenga  o  discon- 
venga il  iaxis,  quanto  Ano  a  qua!  momento  cotesto  espediente  possa 
essere  fruttuosa  mente  adoperato  (2).  Se  V  erniotomia  più  spesso  è 
seguita  da  morte  che  da  guarigione,  ciò  non  é  per  effetto  dell*  atto 
operativo;  bensì  delle  condizioni  gravissime  del  male  cui  essa  do- 
vrebbe riparare:  anzi  noi  vedremo,  come  effetto  naturale  e  necessario, 
crescere  cotesta  mortalità  in  proporzione  che  piu  largamente  la  riduzio- 
ne incruenta  venga  adoperata.  Per  lo  contrario  la  statistica  delTer- 


(1)  Della  rìduKÌofift  incnienta  nelle  ernie  iDgiimoH^riiralt  efrozzate.  Torino  18<ì6  2^*  etii?,,  ju  84, 

(2)  Una  de'ciiJii  più  siiigokpj  ne'  qimli  J*  o|M»razionB,  qu&ntuaque  trascorse  fossero  ù\  orp^ 
dair  apfjuriwone  da'siatomi  dMncarceraraento,  fti  salutare,  è  qtieUo  narralo  dal  Doti.  Gaetano 
Malacarne:  V  ernia  era  inguinale^  antica  è  cmì  voluminosa,  cho  1»  distensione  dello  «crota 
avea  fiitto  sparire  interamente  la  verga,  Pan'o  ali*  autore  che  varie  circoslanze,  fra  le  quali 
la  copiosa  evacuiDsione  delT  alvo  poco  prima  dello  «trowamento  e  1*  abito  cachettico  del  pn- 
aienle,  contribuissero  a  rendere  tollerabile  il  Itingo  aspettare  {Brtra^  Oiorn.  di  med.  prai. 
1815  VU  197).  —  Maggiore  ancora  fu  V  aspettazione  nell*  uomo  del  Dott.  O.  B,  Borelli,  con- 
cios/iiache  passarono  sei  giorni  innanii  che  T  ernia,  la  quale  em  neir  ingtitne  «intPtro,  i'onse 
liberata  dallo  strangolarne  alo,  L'  operaitone  fu  cosi  fortunata,  che,  oituratost  il  canak  ingui- 
nale, 1*  oroia  restA  radicalmente  guarita.  Può  dirsi  che  qoetto  caso  rappresenta  V  ejchrpi- 
della  tolkran^a  organico^dinamica  delf  ivUe^iino  fi^/fo  stran ff et  amento  acuto  (Oi«>rii.  Scieu. 
Med,  Toritìo  1844.  —  Gaz,  Med,  di  Milano  1845  p.  S). 


—  401  — 


(€ap.  ve») 


niotomia  diverrebbe  meno  trista,  tenendo  la  massima  propugnala  in 
parlicolar  modo  dal  Raiszi;  esser  meglio  cioè  meltersi  nel  caso  di  fa- 
re un*  operazione  inulile.  che  di  farla  troppo  tardi.  Il  criterio  che 
deve  guidare  il  pratico  nel!'  uso  e  nelT  insistenza  della  riduzione 
uTcruenia  non  può  essere  espresso  in  modo  di  formola  assoluta;  e 
per  vero  lo  stesso  Bohelm  alle  mndizioni  e  particolarità  delle  ernie, 
le  quali  sono  varie  e  molleplici,  lo  fa  subordinato.  Il  Gosseliw,  che 
pure  é  grande  fautore  del  taxìs,  si  giova  sempre  del  cloroformio: 
r4  BoRELLi  non  adopra  sislematieamente  V  anestesia,  a  cui  non  ricor- 
re che  quando  speciali  circostanze  T  esigano,  e  nìuna  la  controindi- 
chi. 11  chirurgo  di  Torino  dà  altresì  le  regole  generali  per  eseguire 
il  laxis:  blande  trazioni  con  V  una  mano  sul  viscere  ernioso  per  trar- 
ne fuori  il  collo,  e  per  prender  punto  d'  appoggio  sulla  circonferen- 
za dell'  anello  strangolante;  alterni  movimenti  di  ondulazione  e  se- 
mìrotazìone,  con  T  altra  mano  per  respingerlo,  adoprando  perciò  spe- 
cialmente r  apice  delle  dita.  Sia  il  metodo  generale  dev'  essere  poi, 
pili  0  meno  secondo  la  varietà  dei  casi,  modificato:  coir  insistenza 
inspirata  dalla  confidenza  e  dal  coraggio  potendo  raggiungersi  ri- 
sultati insperati  (1). 


{Capo  76.**) 


CURA  RADICALE  DELLE  ERNIE  -  CEHKO  STORICO  INTORNO  I  CINTI. 


La  cura  radicale  delle  ernie  é  tuttavìa  fra  i  voli  della  chirurgia, 
almeno  come  espediente  che  premunisca  da  recidive,  ovvero  da  con- 
seguenze  gravi  e  pericolose.  Nondimeno  questa  guarigione  è  pure 
possibile;  il  Benevoli  tra  gli  altri  ne  riferisce  due  casi  assai  sìngola- 
ri  (2).  Il  lungo  giacere  supino  talvolta  da  sé  solo  è  sufficiente  per 
produrla  «  siccome   da   parecchi  falli    è   iodubbiamenle    provato  (3). 


(l)  BoreUi,  Op.  cit.  p.  119,  121,  128. 

(S)  Osserrat.  XXYIII  e  XXXIII. 

(3)  Vedi  tra  gli  altri  il  caso  narrato  dal  Doti.  Pietro  Biagini  (  Bultel,  Scien.  med.  1840 
IX  3),  ed  anche  le  o8«erranoni  anatomiche  del  Prof.  Tigri  (Qiorn,  med.  dì  Roma  A.  1865 
I».  7^)  #cc. 
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Colesla  guarigione  si  può  ottenere  anche  con  maggior  sollecitudicie 
con  que*  diversi  processi,  che  soprailuUo  tendono  ad  otturare  T  aper 
lura  del  canale  inguinale:  ma  V  operazione»  dicono  coloro  slessi  che 
più  ne  sono  confidenti,  i»on  è  assoluta,  ne  si  può  praticare  sopra 
ogni  sorta  dì  soggetti  e  sotto  qualsiasi  cìrcaslanza.  Il  Signohojsi  con 
mollo  zelo  attese  a  questo  genere  di  cura,  proponendo  ed  adupe* 
rando  successivamente  per  la  medesima  tre  processi.  Il  primo, 
chilissoeliisorafia,  è  T  introversione  delle  pareti  della  cavità  ernin- 
ria,  e  T  accollamenlo  delle  medesime  ai  margini  dell'  apertura 
nei  muscoli,  mediante  la  sutura  attorcigliata  falla  con  slilont  pas- 
sati a  traverso  della  cute  esterna,  dei  margini  del  foro  e  dell*  insac- 
camento delle  pareti  introflesse.  Per  ottenere  che  il  turacciolo  cuta- 
neo introverso  s'attacchi  air  apertura  erniaria,  il  Signoroisi  cruentava 
I  margini  di  questa,  ciò  che  distingueva  la  chilissochtsorafia  dalT  ac- 
coUamenio  del  Gerdy;  il  quale  invece  cauterizzava,  poco  opporluna- 
mente,  l'imbuto  cutaneo  per  mezzo  dell'  ammoniaca  (1).  Ma  lo  stesso 
Skìnoiioni  trovando  insufficiente  la  chilissochisorafia,  per  conseguire 
nei  casi  di  voluminosa  protrusioue  viscerale  la  chiusura  delT  ampio 
orifìzio  erniario,  ricorreva  al  secondo  processo,  cioè  ^ÌV  introversÌQ' 
ne;  nel  quale  respìnte  le  flosce  pareli  dell' ernia  inguinale  dentro  jT 
venire  per  la  via  del  corrispondente  anello,  vengono  le  medesime 
ricondotte  in  basso  ed  alT  esterno  fuori  del  canale  crurale,  per  quin- 
di fermarle  alla  piega  falciforme,  alla  pagina  inferiore  del  fasciatala 
ed  alle  branche  delT  anello  addominale  con  sutura  attorcigliala,  aju- 
lota  da  conveniente  cruentazione  (2).  Finalmente  per  dare  alla  tela 
cutanea  introversa  nuovi  punti  d'  appoggio  faceva  I'  introversione 
cornuta,  nella  quale  al  predetto  invaginamento  per  1*  anello  crurale,  si 
aggiungano  altri  due  laterali:  V  uno  esterno  condono  con  il  dito  ver- 
so il  fianco  sotto  la  corda  del  Falloppio,  al  di  là  del  legamento  ileo- 
-peitineo;  V  altro  superiore  interno  guidato  con  catetere  da  donna 
verso  il  margine  esterno  del  muscolo  rello;  in  ambo  i  luoghi  fissan- 
do  le  appendici  invaginate  al  di  fuori  con  un  punto  di  sutura  attor- 
cigliala (3).  Del  qual   ultimo   processo   non   fu  dalo   al  Sigihoroni    di 


(1)  Signoroni^  Sopra  una  nuova  maniera    di    opemiiotie  radicale   delle  prn'ie  addomìfmli 
(Spongia,  Comment.  di  Medie.  18345  II  315»  416;  1837  IH  70). 

(2)  An.  un.  di  Med.  1839  XC  65,  1842  CHI  289. 

(3)  Ivi  1844  CXI  49. 
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laro  se  non  un  esperimento;  anzi  egli  lo  dettava  ridotlo  quiisi  al- 
l' eslremo  fine  dal  morbo,  che  da  lungo  tempo  lo  travagliava  e  do- 
vca  condurlo  premaUiromenle  al  sepolcro,  (iertamerile  che  ninna  di 
queste  operazioni  è  in  modo  assotuio  cura  radicale  dell'  ernia  (1): 
lo  slesso  SiG^oROM  confessava  che  de' suoi  operali  alcuni  soltanto  prt?- 
cariamenie  guarirono;  donde  la  premurosa  sua  coslanza  nel  trovar 
modo  di  accrescerò  1'  eOlicacia  e  sicurezza  de'  suoi  procedimenli.  I 
quali  nondimeno  vanno  notali  come  utili  avanzamenti  delT  arte,  per- 
ché, come  diceva  il  Cohtesc,  è  sempre  pregevole  una  medicina  che 
sana  alcuna  di  quelle  inrermità,  che  insanabili  sì  reputavano  pur  di- 
anzi; stando  il  problema  non  tanfo  nella  universalità  delle  sanazioni, 
quanto  nella  possibilità  delle  medesime,  e  quando  questa  sia  prova- 
la da  un  fallo*  non  mancherà  se  non  la  perfezione  dei  metodi  a  pro- 
varla cdicace  in  cent*  altri  e  forse  in  tutti  col  tempo  (2).  Kd  un  caso 
di  confermata  guarigione  di  voluminosa  ernia  scrotale  incontenibile 
ottenuta  medianle  la  chilissochisorafia  è  quello  esposto  dal  Doli.  Ime- 
1110  PeDRAHt  (3):  se  non  che  il  soggetto  era  un  fanciullo  dì  9  anni, 
né  da  ciò  che  avvenne  in  si  tenera  età  possiamo  nddiritura  inferire 
che  allrellanto  possa  succedere  con  uguali  mezzi  nelT  età  adulta. 

In  oltre  le  contingenze  patologiche,  le  particolarilà  individuali 
sono  tante  e  si  difTerentì.  che  il  medesimo  metodo  sebbene  buono  in 
sé  non  può  adattarsi  a  tutti  i  casi.  Laonde  il  Rizzoli,  che  pure  di 
quesl'  argomenlo  della  cura  radicale  delT  ernia  riducibile  si  è  occu» 
palo,  usando  di  diversi  espedienti,  secondo  che  voleva  la  necessità 
del  caso,  otteneva  parecchie  guarigioni  e  notabili  miglioramenti:  in 
due  giovani  ne' quali  il  bubonocele  scendeva  nello  scroio,  bastò 
trapassare  con  un  setone  il  canale  inguinale,  perchè  questo  in  pochi 
giorni  solidamenle  si  chiudesse  (4).  Giambattista  Geremie  Santarelli 
scriveva  allo  Scarpa  di  essere  radicalmente  guarito  di  ernia  omenla- 
le  sciolla  neir  inguine  sinistro,  recidendosi  da  sé,  con  ìstoìca  fer- 
mezza .   un  pezzo  d'omento   lungo   un   piede    parigino,   e   lenendo 


(l)  I^rali,  LMnsuffielenza  dei  metodi  recentemente    proposti  per  guarire    radicalmente  le 
ernie  dimostmio   dtiirosperienia  (Ivi  1S40  XCIV  51). 

{%)  Cort6W€,  Elog:ìo  funebre  di  B.  Signoroni.  Venezia  1845. 

(3)  Ann,  un.  dì  Med.  1839  XCII  9L 

(4)  Opemi.  ctiir*  jwr  )a  cura  radi  cu  le  di  alcuna  eroi©  addominaU   esterne   (Memorie  d«l- 
r  A«vad.  de\[^  S^cìt'Tu  di  Tloloirnri  1850  \U  187). 
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fissa  tieir  anello  la  parte  tagliala  mediante  h  legatura  precedente* 
mente  apposta  (I).  L' Asson,  riferita  la  storia  dclT  operazione  fatta 
per  nmediìire  allo  sventrameolo  ingiiino  scrotale  incarceralo,  la  quale 
ebbe  per  effetlu  la  guarigione  radicale;  avvertiva  che  questa  avven- 
ne per  r  infiammazione  della  porzione  di  cordone,  che  corre  nel  ca- 
nale inguinale,  e  per  V  adesione  avvenutane  alle  pareli  di  questo. 
Ne  altrimenti  farebbero  i  diversi  processi  proposti  per  la  cura  radi* 
cale  deir  ernia  quando  essi  veramente  conducano  al  fine  deside- 
rato (2).  Cosi  appunto  é  da  credere  sia  stato  ne'  casi  citati  da  Lo* 
»£isza  Nani«oni  come  prova  delT  efiìcacia  dell'  allacciatura  del  sacco  per 
guarire  radicalraenle  le  ernie;  argomento  sul  quale  anche  stese  una 
disseriazione  presentala  nel  1777  alT  Accademia  di  Chirurgia  di  Pari* 
gi  (3).  Ma  in  proposito  giova  far  memoria  di  ciò  che  avvenne  a  quel- 
la monaca  da  molti  anni  rotta  nell'  anguinaglia  sinistra,  e  della  qua- 
le  il  Tacconi  ha  latlo  la  storia.  Usciva  Ternia  dalT  anello  crurale  ed 
avea  la  figura  di  testa  di  pecora;  gì*  inlegumenti  erano  quanto  mai 
tesi,  e  certo  liquido  simile  a  vino  annacquato  ne  impelava:  scoppiò 
un  giorno  il  tumore  e  scese  fino  al  ginocchio,  venendo  fuori  V  ileo 
con  il  niesenlerio  e  con  V  omento.  Le  viscere,  dilatata  Teslerna  aper- 
tura, furon  riposte  nel  ventre;  quindi  venne  legato  verso  la  base  il 
grande  s;icco.  che  avea  contenuto  T  ernia  ed  ora  rimasto  vuoio:  se 
non  che  tal  borsa  cominciando  a  cangrenare  il  Tacco^ji  la  recise,  e 
r  inferma  poco  dopo  un  mese  era  guarita  in  modo  da  non  aver  più 
bisogno  di  cinto  (4). 


(1)  Saj^gi  dì  aloatij  casi  chirurgici.  Forlì  1819  p,  7. 

(2)  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologìa  II  229. 

(3)  In  12  casi,  ne*  quali  tale  operazione  venne  fatta  in  Firenze  preeente  it  Knrìnoni  aeca^ 
deva  che  ati  IO  fanciulli  dai  2  agii  11  anni,  uno  morisse,  un  altro  perdes^  il  testicolo  |)«r 
putrefazione,  un  ter7!o  soffrisse  un  asci^sso  neir  infoine.  Dei  due  a^luUi  il  primo  gnariviL,  il  9^^ 
conda  dopo  4  o  5  mesi  ritornam  ernioso  (Trai,  di  Chimrg.  Siena  1785  li  251,  e  252).  Quoti* 
operazione  era  già  ìu  uso  a  Firenze  ai  tempi  del  Benevoli  i  e  Lorenio  Nantioni  dù  vanto  n  suo 
padre  d"  averla  rimessa  in  voga  (Treatiae  on  tlie  Hydrocele  p.  21),  Pietro  Cagnacci,  scolaro 
dei  Nannonj,  dice  dì  aver  veduto  con  ottimo  €#if-i  Iti  su£Ìdétta  allacciatura  da*  suoi  niaosiri, 
egli  medesimo  avendala  poesia  eseguila  felicemente  in  un  baro  bino  che  teneva  un  ntdieocele 
libero  (I  vantaggi  dell'  arte  jtalutare  nnodenia  dimostrati  per  meno  di  alcune  osserviuioni 
raedico-cbirurgiche.  B'ìrenze  1785  oss,  IX).  Ma  Ìl  Nessi»  che  pur  vide  parecchie  volte  fare 
rallftcciatura  del  sacco  erniario  in  S,  Maria  Nuova  daU' Angelo  Nannoni  e  sempre  in  fmxcitdli^ 
giudicava  siJfatto  espediente^  oltre  che  poco  sicuro  riparo  coolro  la  recidiva,  pericoioEo  quan* 
lo  la  stessi  erniotomia  (Istìt.  ili  Chir.  Pavia  1781>  IV  285);  «ìccorae  anche  il  Benevoli  ^l  d'av- 
viso (Dissert.  Firenze?  1747  Di«s,  I  p.  35*) 

(4)  De  nounullìs  cranii  ossiumque  fracturis  ^  de  raris  herniis  eto>  Bonoaiae  1751  p.  34. 
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Il  DolL  Salvoii?4i  in  una  dissertazione  premiata  dalla  Società  Medica 
di  Bordeaux^  fatta  dilìgente  esposizione  dei  trattamenti  consigliati  e 
messi  in  uso  per  ottenere  la  cura  radicale  delV ernia  sciolta,  ed  esanni- 
natì  tutti  questi  melodi  secondo  le  proprie  e  le  altrui  osservazioni  ed 
esperienze,  conchiudeva  col  dire  che  i  processi  tentati  pochissime  vol- 
le corrispondono  al  desiderio;  che  spesso  vi  sono  recidive,  ovvero  con- 
icguenze  gravi  e  mortali  ;  onde  che  non  resta  per  la  cura  radicale 
'ehe  rapplicsbzione  secondo  le  regole  d'un  buon  cinto  (l).  Ma  la  eoo- 
chiusionc,  oltre  che  non  scende  rigorosamente  dalle  premesse,  per 
le  cose  dfìtte  e  per  i  fatti  addotti  è  eccessivamente  severa, 

Chiudiamo  il  paragrafo  con  un  breve  cenno  storico  intorno  i  cinti. 
La  fasciatura  descritto  e  forse  immaginata  da  Celso,  non  essendo  che 
una  fascia,  la  quale  nell'un  capo  avea  una  palla  fatta  di  pezza  da 
apporsi  sul  luogo  della  protrusione  e  con  la  restante  parte  si  cinge- 
va strettamente  intorno,  non  poteva  essere  valevole  riparo  per  con- 
tenere le  intestina  in  tutte  le  specie  d*ernia;  né  Cklso  veramente  la 
proponeva  che  per  i  piccoli  fanciulli  (2j.  Nondimeno  queslo  fu  il 
brachiere  adoperato  fino  a  che  nel  secolo  Xlll  Lanfranco  di  Milano 
v*addattò  un  cuscinetto  posto  sopra  uno  scudo  metallico  (3);  ma  ai  tem- 
pi di  Marco  Gattinaria,  cioè  nella  seconda  metà  del  quattrocento,  i 
cinti  erano  già  stabili  :  est  optima  Ugatura  (dice  il  Professore  pave- 
se nella  sua  sposizione  del  Libro  Nono  di  Alaiansor)  q%tam  ego  fieri 
feci  pluribus  Papiae.  Est  imus  ferrarius  in  S-  Joanne  in  Burgo  qui 
facit  Bragerios  ferreos,  et  sunt  optimi,  et  muUum  juvantes  (4). 

Il  Dolt»  Agostino  Monza  negli  ultimi  anni  del  secolo  passato  si 
giovò  forse  pel  primo  del  caoutchonch,  o  gomma  elastica,  per  formar- 
ne palloncini,  che  doveano  blandemente  ritenere,  adattandosi  alle 
diverse  parti,  i  visceri  tendenti  ad  uscire  dal  proprio  sito  (5)*  A  tutti 
poi  è  noto  quanto  lo  Scarpa  con  i  suoi  lavori  contribuisse  a  render 
più  razionale  la  costruzione  dei  cinti,  e  più  retto  il  loro  uso.  Anche 
il  Dolt.  Sebastiano  Zavaglia  occupossì  alquanti  anni  fa  di  quest'argo- 


(1)  Gai.  med.  Slati  Sardi  1856  tu  4*10. 

(2)  D©  Medie.  L.  VII  C.  ^0. 

<3)  Praotica  Mogìitri  Lanfraoci  Doctr*  IH  Tract.  IH  Gap.  6. 

(4)  Papiafl  1519  fol.  U2  b. 

(5)  L'elagiico  compressore  dellVrnia  inTeotato  per  quelle  nelle  quali  riescono  ìnatilt  o  pe- 
rlcoloii  ì  noti  ripari.  Parma  1787. 
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mento:  e  s'egli  con  quello  che  proponeva  non  giunse  a  correggere  ì 
difetti  dei  cinti  comuni,  certo  è  che  i  difetti  degli  altri  seppe  accor- 
tanaente  scoprire  e  additare  (I). 


(Capo  77.°) 


MALàTTIE  DELL'ANO  E  DELL' INTESTISO  RETTO.  -  EMORROIDI. 

FISTOLA  E  RAGADE.  -  PROLASSO.  -  CANCRO.  -  CORPI  ESTRANEI. 

ATRESIA  DEL  RETTO  E  DEVIAMENTO  DELL'ANO.  -  ANO  ARTIFICIALE. 

RESTRINGIMENTO  DEL  RETTO. 


Fra  le  malattie  deirano  e  dell*  intestino  rcHo  che  cadono  nel  do- 
minio della  chirurgia,  le  emorroidi  e  le  loro  sequele  sono  certamen- 
te le  più  frequenti.  Motteggia  ben  si  appose  chiamando  le  emorroidi 
tubercoli  varicosi,  e  andando  contro  all'opinione  imposta  dallo  Stahl 
che  he;ito  s'avesse  a  dire  colui  che  dal  podice  sì  purgava  delle  su- 
perfluità del  sangue;  scriveva,  ciò  che  poscia  altri  come  cosa  nuova 
bandiva,  che  se  le  emorroidi  sono  alle  volte  uno  sfogo  od  una  cmt 
d'altra  malattia,  od  un  supplemento  ad  altra  evacuazione  soppressa  , 
generalmente  parlando  sono  esse  un  incomodo  che  ó  meglio  di  non 
avere,  poiché  portano  diversi  disturbi,  talvolta  gravi  (2). 

Intorno  la  fistola  alTano  fin  dal  secolo  XVII  Pietro  De  MARciiETTts 
scriveva  un  buon  trattatcllo:  egli  ebbe  la  buona  idea  d'introdurre 
nel  retto,  quando  la  fistola  sia  alcun  poco  alta,  acciocché  il  taglio 
sia  più  sicuro,  né  la  parete  opposta  deir  intestino  rimanga  offesa 
«cannula  rolunda,  altero  extremo  clau3a\  altero  vero  latere  fìssura 
patefacla,  in  cujus  medio  lana  mollis  vel  gossypium  lateat,  nec  acies 


(1)  Ifìtorno  ad  un  nuovo  ctnLo  elasiico  eec.  (Bullet.  Sùìén.  med.  BologuA  1847  XI  2\). 

(2)  Ineiit,  chir.  Gap.  XV  §  1745,   1746. 
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scalpelli  hebetetur  (1)».  Filippo  MAsiEno  ^  chirurgo  nell*  ospedale  di 
Padovat  inaggiormenle  divulgo  questo  metodo  (!2):  parecchi  chirur- 
ghi d'Olanda  e  di  Germania  tentarono  di  perfezionarlo,  ma  dice  Percy 
altro  non  fecero  che  guastarlo  (3).  Giambattista  Valtolini  nel  1790 
pubblicò  in  Ucrgamo  un  opuscolo,  che  per  altro  volle  chiamare  Trat- 
tato della  fistola  alVano,  nel  quale  combatteva  la  volgare  opinione 
che  tal  vizio  possa  essere  utile,  ed  in  qualche  maniera  contribuire 
a  mantenere  vita  longeva.  Vi  descriveva  allrcsi  una  sua  forbice  per 
tagliare  la  fistola  introducendo,  giacché  separabili  n'erano  le  la- 
me, la  più  sottile  a  modo  di  tenta  ottusa  sull'apice  nel  seno,  Taltra 
più  grossa  e  tagliente  nel  retto,  e  poscia  riunendole  e  fermandole 
con  vite  nel  nìezzo.  Ma  se  niuna  buona  ragione  raccomandava  que- 
sl*ordigno  come  slrumento  da  taglio,  acconciamente  convertito  in  pin- 
zette o  mollette  comprimenti  dovea  poi,  ed  ora  lo  vedremo,  divenire 
utilissimo  in  certo  particolari  condizioni  della  fìstola  anale.  Intanto 
facciamo  cenno  del  diligente  Commeuiarìo,  che  su  quest'infermità  non 
molti  anni  addietro  dettava  il  ProT  Burci  (4). 

Tiene  egli  che  la  fistola  abbia  origine  in  un  sacchcllo  emorroidario 
esulcera  lo,  e  neiresulccrazìone  di  qualche  duplicatura  della  mucosa  nella 
parie  inferiore  delT  intestino  retto;  donde  con  progressione  eccentrica 
tocca  Fano  e  le  parti  vicine.  Con  tale  conccllo  divide  le  fistole  anali  io 
due  varietà  o  (ovmQi  fìstola  completa  se  aperta  inteniamentc  ed  e- 
stcrnauiente,  incompleta  se  mancante  delT  apertura  alla  superficie 
cutanea.  Che  se  a  scanso  di  confusione  di  linguaggio  si  volesse  rite- 
nere la  classificazione  comunemente  accettata,  il  Prof.  Burci  cìiiame- 
rebbe  fìMola  cieca  esterna  quella  che  non  ha  apertura  nella  superficie 
cutanea,  ma  soltanto  ncU'  intestino,  cioè  la  fistola  intestinale  progredieo* 
le;  e  cieca  interna  quella  che  non  ha  conounicazione  coir  intestino,  e 
che  per  esso  luì  sarebbe  la   piaga   sinuosa  delle   vicinanze  delT  ano. 

fi  Flajani  avea  già  detto(5),  ed  il  Bimci,  conferma, che  quando  siavi 


(1)  De  fUtnlis  ani  et  ìnteBtiui  recti.  In:  J^ri   Jk   ^archettis^  ObaerTiit.   medicochinirg, 
SyUogd.  PrUAvii  1674  p.  145,  , 

(2)  La  Chirurgia  compendiata.  Venezia  1702  IV  ediz.  p.  264. 

(3)  Observation  mr  l*usage  d^no  gorgeret  de  boia  dans  Topératioii  dea   fistules    t    V  anuj 
(Journ.  (le  Médec  Pari»  1790  LXX.XII  265). 

(4)  Piaa  1857. 

(5)  Collet.  d*0s«erv.  Il  79, 
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indicazione  d'operare,  a  tutti  i  metodi  è  da  preferire  V  incisione,  per 
che  più  semplice  più  facile  e  meno  dolorosa  :  gli  altri  metodi  o  sodo 
insufficentì  come  V  injezione  (1),  la  cauterizzazione,  la  compressione; 
0  sono  loutìtmente  gravi  e  dolorosi,  come  la  acisione  ed  estirpazione  ; 
0  sono  eccezionali,  quali  la  legatura  e  la  cangrenazione  del  tramite 
fistoloso  per  mezzo  delTenterolomo.  Cotesto  metodo  di  far  cadere  io 
cangrena  il  tramite  fistoloso  mediante  le  pinzette  cnterolome  allorachè 
la  fistola  sia  molto  alta,  fu  messo  felicemente  in  pratica  dal  Doti, 
Senna  di  Melegoano,  e  pubblicalo  sin  dal  1843,  che  quanto  dire  8  anai 
prima  che  Geiìdy  esponesse  il  suo  metodo,  par  pinnemanl,  per  la  cu- 
ra delle  fistole  ali*  ano  >  metodo  che  per  nulla  diCTerisce  tanto  nei 
mezzi  che  ne'  modi  da  quello  adoperato  dal  chirurgo  lombarda,  e 
successivamente  dal  Rizzoli  (2).  Il  quale  professore  anche  modificò 
Tenterotomo  per  modo  che  le  branche,  a  divaricazione  parallela 
strette  con  vite,  fossero  capaci  di  comprimere  e  schiacciare  egual- 
mente in  ogni  punto  la  parete  del  seno  su  cui  doveano  essere  ap- 
plicate. Il  primo  infermo  in  cui  il  Rizzoli  si  giovò  del  suo  enteroto- 
mo  avea  altresì  a  cagione  delle  incisioni  fatte  per  rimediare  alle 
molteplici  fistole  una  squarcialura  alTanc  lunga  parecchi  pollici,  in 
forma  dì  ipsilon,  i  cui  rami  si  univano  alla  punta  del  coccige.  Per 
rimediare  alTampia  cavità  ed  air  incontinenza  delle  feccie  che  ne  se- 
guiva, il  Rizzoli  fece  la  sutura  della  natica  e  delTano  (GlutoproctO' 
rafia)  incidendo,  cruentando  ed  unendo  prima  i  due  margini  deU 
Fun  lato,  quindi  quelli  delTaltro,  mediante  la  sutura  clavata  e  cona- 
pìendo  la  riunionCt  staccando  e  traendo  i  tegumenti  delle  partì  vi* 
cine  con  un  lembo  triangolare,  Mercè  di  quest'operazione  l'orifizio  a- 
naie  riebbe  te  naturali  dimensioni,  polendo  l' infermo  trattenere  non 
che  gli  escrementi,  i  flati  ancora  (3).  Ma  renterotomo  del  Dliplytrbpi 
malagevolmente  s'introduce  nelle  fistole  a  tramite  stretto:  quindi  il 


m  II  Prof»  Madnitia  dì  Perugia  ha  volato  nmetiem  in  onore  le  injerioni  irniauti  nella 
oura  deUa  fìstola  all' ano;  e  veramente  egli  dava  pep  guarita  una  fiMoìa  ano-uretrale  curala 
con  r injezione  d'acetato  di  ferro  (Raccoglìt.  med.  di  Fano  1857  XV  366).  Lo  eiesso  ha  pur 
fatto  i!  Doti.  Bellucci  adoprando  inveoe  Ja  soluiìone  carica  dì  nitrato  d'argento  (  Filìatre  Se- 
betio  1859  LVl  63). 

(2)  Gaz.  med.  Lomk  A.  1845  IV  34*).  -^  Tnru/fi  C, .  Rettificjiiione  storica  intorno  al  me- 
todo per  tnortiiìcaiione  nella  cura  delle  fìstole  aliano  (BuUel.  Scien.  med    1854  1  7). 

(3)  Mem.  riellVAccHd.  delle  Scienie  di  Bologna  1852  HI  75. 
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DoU-  PuGLiOLi  inventava  un  nuovo  enterotomo  in  cui  la  branca  ,  che 
si  melie  dentro  nel  cunicolo  della  fistola,  ha  forma  e  grandezza  non 
maggiore  della  guida  ordinaria  ;  e  poiché  esso  stringe  con  molta  for- 
za non  occorre  lasciarlo  in  posto  che  24  o  3G  ore,  con  che  verreb- 
bero evitali  parecchi  inconvenienti  di  cui  il  metodo  del  cangrena- 
mento  cimentalo  dal  Senna  è  incolpato  (1), 

Il  QoaELLi  per  guarire  le  fistole  anali  molto  distanti  proporrebbe 
di  sostituirne  una  più  superficiale,  cioè  \nù  prossima  all'orifìzif*  del 
l' intestino,  con  la  vista  dì  deviare  rumore  purulento  dalT  inveteralo 
tragitto,  e  mettere  questo  in  migliori  condizioni  per  chiudersi  (2). 
Ei  mise  in  pratica  in  un  caso  questo  suo  pensiero,  il  quale  fa  sovve- 
nire Vaboìizione  naturale  di  una  fistola  all'ano  dopo  di  averne  o- 
perata  tma  della  di  lui  parte  opposta  ,  osservala  dal  Nankom  (3), 
L'esperienza  giudicherà  del  valore  di  questo  metodo  razionale. 

La  legatura  come  metodo  di  cura  radicale  della  fistola  alT  ano 
fu  dal  Dott.  ViLunoM  di  nuovo  raccomandata  ,  suggerendo  per  ciò 
alcune  modificazioni  al  processo  comune  (4):  ma,  già  lo  dicemmo: 
il  metodo  potrà  servire  soltanto  in  casi  insoliti  e  fuori  della  regola, 
siccome  parve  anche  al  Galbiati  (5).  Similmente  la  legatura  delle  e- 
morroid»  interne,  si  acerbamente  condannata  dal  Petit  e  da  altri  , 
trovava  valido  difensore  nel  Ribetu,  il  quale  suggeriva  alcuni  perfe- 
zionamenti per  renderne  il  processo  semplice  e  facile  (6).  Il  Flajani 
preferiva  in  generale  il  taglio,  serbando  Tallacciatura  per  le  emor- 
roidì  la  cui  base  sia  molto  angusta  (7).  Alla  legatura  il  Prof,  Gallozzi 
sostituisce  la  costrizione  per  mezzo  deirenteroiomo  di  Dupuytren  ,  e 
quindi  Tescisione  del  tumore  rapidamente  schiacciato.  Questo  modo 
di  cura,  già  felicemente  adoprato  dall'autore  in  10  casi,  merita  con- 
siderazione siccome  quello  che  porge  diversi  vanlaggj ,  soprattutto 
se  i  tumori  siano  molto  in  allo,  e  importi  grandemente  di  evitare 
Temorragia  (8),  Noi    vedremo  che  il  Prof,   Rizzoli    ebbe   di   mira   lo 


(l)  BuUeL  Scien.  med.  1859  XI  65. 

(ì)  Raccolta  dì  0«8erv.  din,  patol.  Il  533. 

(3)  TrtkU  delle  malattìe  chirurgiche  II  321. 

(4)  Rendic.  delÌ*Accarl.  med.  chir.  di  Napoli  IV  86. 

(5)  Memorie  chirurgiche.  Napoli  1335  p.  69. 

<d)  Oiom.  delle  Scienze  med.  dì  Tonno  1846  XXVn. 
(1)  CoUei.  dì  Osservaz.  II  221. 
(8)  n  Mor^gni  1869  p.  235. 
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Stesso  scopo  nella  cura  di  c(trti  polipi  uterini,  e  che  a  tal  Gne  im* 
maginava  una  particolare  piuzeUa  ficliiaccio-incisiva  {ì).  Voper^zìonù 
Jella  fistola,  come  tante  altre,  con  nuovi  strumenti  si  volle  rendere 
quando  più  facile,  quando  più  sicura;  ma  veramente  della  maggior 
parte  di  tali  strumenti  noti  ve  n'era,  come  non  ve  né  necessilà  (2). 

Della  dolorosissima  fessura  all'ano  il  Doti.  Melchior!  ha  scritto  u- 
na  buona  memoria.  Conferma  che  il  sesso  femminile  vi  è  più  soggetto 
dell'altro  (in  ^5  casi  da  lui  osservati  16  erano  donne),  operando  nel- 
ìii  donna  una  causa  speciale,  il  parto:  di  falli  delle  predette  16  in- 
ferme, 13  saggiacquero  alla  fessura  dopo  aver  partorito.  II  mezzodì 
cura  da  cui  il  nostro  chirurgo  ritrasse  miglior  frutto,  fu  la  dilatazione 
istantanea  forzala,  ottenuta  stirando  con  gV  indici  introdotti  neirano 
il  cingolo  contratto  degli  slinteri.  Ma  questa  dilatazione,  dice  lo  sles- 
so MEijJHOfii,  riescirobbe  forse  più  uniforme  in  tutti  i  sensi  appli- 
cando  lo  strumento  proposto  dallo  Scarewzio,  il  quale  è  uno  .^rpecwfMwi 
ani  irivalve,  in  cui,  per  evitare  rincoveniente  che  venga  rispinlo 
intanto  che  si  apre»  lo  estremità  delle  valve  terminano  a  foggia  dì 
oliva  (3).  Il  RiBi:ru,  che  aonoverava  alquante  guarigioni  di  vera  fes* 
sura  con  ispasmo  dell'ano  avute  mercè  alla  recisione,  faceva  oppor- 
tunamente notare  che  con  il  generico  nome  di  fessure  all'ano  molti 
comprendono  malattie  dì  diversa  origine  e  di  diversa  essenza,  alcune 
delle  quali  possono  benissimo  guarire  con  mezzi  incruenti»  e  con  sem- 
plici pomate  {^). 

Nel  prolasso  dell' intestino  retto  il  Fujawi  raccomandava  (poscia- 
chè  ogni  macchina,  ei  diceva,  riesce  sempre  incomoda  e  dilBcilmeole 


(1)  Vedi  il  Gap,  83, 

(2)  Femij  Canuula  prapc»stA  in  fiOEtìtuzioue  della  cucchiaja  di  DesauU  (Aui  del  C(»n(^re^u 
dì  Milano).  —  2>ineft*ra,  Coltello  uascoslo  per  l'  operazione  della  ([stolti  all'  ano  (Atti  del  Con- 
gresso di  Napoli).  —  Fitscfì^  Nuovi  stniraetiti  per  F  operazione  della  fìstola  ali*  ììiìo  (Kéndic 
deir  Accad.  med»  chir.  di  Napoli  1852  VI  10)  —  Giampietro^  Sopra  uo  nuovo  Ristori  nnscc»- 
sto  per  V  operatione  della  fisioljv  alT  (vno  (Filiatre  Sebeiio  1850  XXXJX  145),  —  Lo  8lrurnf*D- 
10  dal  Vftltolìni,  di  cui  più  sopra  abbiamo  detlo^  ndoprato  a  guisa  di  forcipe  serviva  anclie 
per  prtKlurre  com&dament©  la  drlataiion©  ;  e  prima  ancora  il  Brambilla  esponeva  ocl  T.  Ili 
A.  1767  déir  Estratto  della  letteratura  Europea  il  suo  apparecchio  ijer  V  operaitione  della  fi* 
setola  all'  ano  oggi  abbandonato  per  difetto  dì  semplici  là  e  di  speditczm. 

(3)  Ann*  ud  di  Med,  1860  CLXXIV  77  —  MelchiuH  Qiu,,  Della  fessura  alT  ano,  e  piti 
particolarmente  delia  sua  eziologìa  {Wi  CLXXXVII  362). 

(4)  Opere  mioori  II  584. 
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produce  reffello  che  si  desidera)  la  rnsciatara  guarnita  d'un  pezzo 
di  spugna;  perche  la  pivi  adattata  e  la  meno  incomoda  per  il  pa- 
zicnte  (1).  Coteslo  metodo,  favorito  anche  dal  Moistecgfa  (*2),  è  stato 
rimesso  in  uso  dal  Prof.  Rizzoli  e  meriterebbe  d'essere,  più  che  non 
suole  •  specialmente  ne'  fanciulli»  adoperalo  (3).  11  Prof*  Palascia!so 
si  è  pure  servito  della  corrente  galvanica  nella  cura  del  prolasso 
delTano:  in  questo  metodo  oltre  razione  propria,  dinamica  e  termica, 
delTelettricità,  deve  pure  tenersi  conto  del  restringimento  della  pelle 
e  della  mucosa,  che  circonda  Taperlura  dell'ano,  prodotto  dalla  sup- 
purazione eccitata  dagli  aghi  a  cui  s'attaccano  i  reofori,  e  lasciali  , 
anche  dopo  cessata  la  corrente»  confuti  nella  parte  (4). 

L'ardila  operazione  del  Lisfrawc  per  recidere  i  lumori  cancerosi 
dalla  porzione  inferiore  dell'intestino  retto  fa  per  la  prima  volta  e* 
seguita  in  Italia  dal  Baho?»!  nel  1831  (8);  quindi  nel  1833  dal  Da 
Camipc  di  Trieste  (6),  nel  1834  dal  Cerulli  d'Anghiari  (7),  e  successi- 
vamente fino  al  1840  dal  Torri  di  Ferrara  (8)  ,  dal  Maiagobi  (9)  . 
dal  Rizzoli  (10),  dal  Regsoli  (11)  ecc.  Il  Rizzoli  poi  nel  H;j2  per  tor- 
re porzione  d*  inlristino  canceroso  usò  la  legatura,  stringendo  in  allo 
e  separalamente  con  un  laccio  le  due  metà  del  tumore  diviso  pel  lun- 
go  (12). 

Di  un  particolare  processo  operatorio  del  medesimo  Prof.  Rizzoli 
per  la  cura  dei  polipi  del  retto  intestino,  verrà  il  destro  di  parlare 
nel  Capitolo  destinato  ai  polipi  dell'utero.  Ora  faremo  semplicemente 
ricordo  della  storia  del  Dolt  Nicolò  Rainis.,  medico  friulano  del  secolo 


(1)  Còllii,  lì*  Oftservftz.  Il  36. 

(2)  Inetii.  chìr.  Gap,  XV  s*  1286. 
C3)  Bullet.  Scieii.  med,  18^8  V  392, 

(4)  Pimst^ta,  Trat,  di  operai,  chìr.  II  358, 
<5)  Bullet.  Scien,  med,  IS40  IX  33* 
i6)  An.  un*  dì  Med.  XCVIIl  585. 

(7)  Cerìillìt  Raccolta  di  alcune  memorie,  Firenze  1838.  —  Nel  malato  del  CenilU,  ragaz- 
fo  di  13  anni,  T  intestìnn  era  prola^ato  e  ricoperto  dì  cancerose  vegetazioni, 

(8)  SuireetirpHcione  d*un  cancro  deir  inteatino  retto.  Bologna  1837, 

(9)  RticcopIiL  med,  dì  Fano  1841  VII  129, 

(10)  Bullet.  Scien.  med,  di  Bologna  1840  IX  330. 

(11)  Ann,  med.  Cbir.  di  Roma*  A,  IS40.  —  Cwinini,  Indiot  degli  Rrtiooli  del  Museo  d'A- 
natomìa di  Pisa.  Lucca  1842  p   91. 

(12)  Bnlleu  Scieu.  med.  di  Bologna  1853  XXIU  164. 
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scorso,  circa  un  grosso  polipo  s|>onianearaenle  espulso  daiP  intestino 
retto  dopo  che  l' infermo,  a  cagione  del  molto  sangue  perduto,  era  rì- 
dono a  mal  partilo  (1).  Non  senza  pregio  è  altresì  l'osservazione  del 
Molinelli  d*iin  uomo,  il  quale  eoo  le  proprie  mani  slr:ipppssi  dalTa- 
uo,  senza  che  danno  gliene  venisse,  certo  corpo  simile  a  carne  fun- 
gosa lungo  una  spanna  e  più,  che  conteneva,  cavo  essendo  di  dentro^ 
poche  aride  feccie  ed  alquanti  calcoletti,  probabilmente  di  colesteri- 
na, raiì  essi  pure  cavi  e  pieni  di  nera  e  fetida  morchia  (2).  Ciò  detto 
mettiamo  innanzi  olcuoi  casi  singolari  di  corpi  estranei  introdotti 
netrultima  porzione  dell'  intestino. 

Giuseppe  Bozawk  chirurgo  primario  nelTospedale  à^*  Ss,  Maurizio 
0  Lazzaro  di  Torino,  ebbe  ad  estrarrc  una  chicchera  da  caffé,  che  un  tale 
s*  introdusse  nel  retto  per  rimediare,  fu  detto,  alToslinnla  stitichezza 
del  ventre  (3).  Una  boccetta  di  vetro  lunga  3  pollici .  e  della  capa- 
cità di  circa  li  oncie  cavò  fuori  intera  dal  podice  il  Dolt  Cu^jiiifO, 
giovandosi  del  forcipe  del  Bof:n  di  Vienna  (4).  Un'altra  boccia,  alta 
mezzo  braccio  toscano  (circa  30  cenlimelri).  fu  dtd  Dott,  ScRiccr  d'A- 
rezzo estratta  da  un  sozzo  vecchio,  cui  fu  d'uopo  ampliare  Tano  con 
un'incisione  (5),  Al  Dott.  Coluzzi  di  Napoli  toccò  similmenledi  estrarre 
un  grande  bicchiere  da  vino^  il  quale  era  stato  introdotto  neirorifìziodel 
sedere  tutto  intero  e  pel  fondo;  ma  per  le  rozze  e  lunghe  manovre  di  un 
maniscalco  se  n'era  spezzato  in  molti  fratumi:  ne  seguirono  gravi 
accidenti;  nondimeno  quello  sciagurato  si  salvò  (6),  Piacque  ad  altri 
di  cacciarsi  dentro  l'intestino  un  grosso  tappo  di  legno  (7),  ovvero 
un  fuso  (8),  un  lisciatoio  da  calzoiajo,  quella  mazzetta  cioè  di  legno 
bosso  curva  nel  mezzo  che  serve  a  levigare  le  suole,  lungo  12  pol- 


{})  adeschi,  Oiorn.  di  U&d,  1768  VI  305,  329. 

(2)  Bonon.  Iwstit.  Commeut.  T,  11  P.  l  p.  158. 

(3)  Strano  nvvertimento  di  una  chitichera  a  cafTè.  LeUera.  eoe.  Torino  177S» 

(4)  An.  un,  di  Med.  183S  LXXXVIII  378. 

15)  Nannonù  Trai,  di  Chir.  Siena  1785  IH  301. 

(6)  Ih  RensU,  Palo!  chir.  V  425. 

(7)  Rufflni^  Corpo  estraneo  di  «misurata  raeìe  estratto  dal  retto  (Repertorio  med.  chir, 
Torino  1828  p.  157),  —  Il  pe«o  di  legno  essendo  bucato  nella  base  venne  estratto  mercè  u- 
na  vite  mordente  fatta  entrare  in  quel  foro* 

(8)  Fornata  Gcmtano,  Eatraiione  d*iin  fuio  introdotto  nell'ano  e  portalo  etranamente  in  nn 
tumore  alla  sommità  d'una  natica  fOrteschi^  Giorn.  di  Med.  1765  111  10).  —  Ctm'ntnt,  Indice 
degli  articoli  del  Museo  d*anat«  Moh  e  patol  deirUnir.  di  Pisa.  Lucca  1842  p.  117. 
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liei  (1);  ha  allri  uno  scalpello  di  ferro  lungo  un  quarto  di  meiro  e 
largo  6  centiraelri  (ì\  un  pestello  (3),  ud  bastono  di  legno  assai  lun- 
go e  grosso  (A),  ed  anche  un  piccolo  pezzo  d'osso  (5). 

Tutti  costoro  furono  con  buona  fortuna  liberati  di  quegli  striin^enii 
di  strana  lascivia.  Non  così  Fuomo,  di  cui  il  Dott,  Mo.mamari  narrava  la 
storia,  il  quale  si  spinse  dentro  T  intestino  prima  un  pestello  da  mor- 
lajo  lungo  30  cenlimotri  e  largo  quasi  sette,  quindi  uno  strumento 
conico  lungo  più  di  mezzo  metro,  ed  anche  più  grosso  delT  altro  (6). 
Non  per  intemperanza  carnale  e  per  osceno  diletto  (7),  ma  per 
nulla  cacciar  fuori  del  corpo»  sperando  con  ciò  di  risparmiare  la  spe- 
sa del  villo,  un  villano  diceva  dì  essersi  turato  il  foro  della  parte 
deretana  con  una  zeppa  !  Dopo  9  giorni  di  atrocissimi  dolori ,  non 
trovando  altra  maniera  di  soccorso  eOGcace,  il  Dott.  Reali  di  Orvieto 
aperse  il  ventre  del  disgraziato;  e  neppar  ciò  bastando  per  ispingere 
in  basso  il  turacciolo  tagliò  il  colon  discendente (!!) e  Detrasse  fuori  un 
pezzo  di  legno  in  forma  di  cono  troncato  lungo  ben  23  centimetri, 
bernoccoluto  e  largo  dai  9  ai  IO  centimetri;  dopo  40  giorni  il  villan- 


(l)  Vfffylin%  Osserv.  sopra  bìsxarni  introdaùoiie  di  corpo  straniero  nel  retto  (  Hnccoglit. 
niad   dì  Fano  1813  XII  63). 

(^)  Turchini,  Estrazione  di  un  voluminoso  corpo  estraneo  dal  colon  discendente  (Lo  Spe- 
■  rtmentiile  1865  XVI  i39),  ^  In  un  uomo  morto  nella  clinica  di  Pisa  del  Prof,  VaccA  fu  tro- 
valo che  un  grosso  etungopeizo  di  ferro,  detto  chiavarda  in  termine  di  mariiieriA,  era  salito, 
introdotto  per  Tiino,  Ano  al  pio  alio  della  fleMura  sigmoidea  del  colon  (Cantoni^  Note 
«Ila  Chinirg.  del  Richler  VII  P.  Il  217). 

(3)  Searen^in  A.,  Caso  dì  manustnpnusione  pederastica  (Gaz*  med,  Lomb.  1863  p.  305<) 

(4)  Beali^  Oastro-enterotomia  ecc.  Vedi  sopra  Cap*  65.  —  Bsyrani  ^  Di  un  voluminoso 
corpo  estraneo  nel  colon  discendente  (La  Cronaca  medica.  Oetmajo  1866).  <—  Zanini  G,,  Li- 
bidine coutro-nutura  (Gaz.  med.  lomb,  1SG3  p.  251).  Il  caso  narralo  dal  rk»tt.  Zanini  è  im- 
portante anche  per  ciò  che  sebbene  il  soggetto,  al  quale  venne  tratto  fuori  dui  retto  un  cilin- 
dro di  legno  foggiato  a  guisa  di  pene  lungo  22  centim.  e  largo  nel  maggior  giro  14  ,  fosse 
avveizo  da  molto  tempo  a  cotesta  bjì^cìb  di  manustnprazìoneT  gli  sfinteri  non  aveano  per  ntitla 
perduto  della  loro  contrallilità^  e  Tano  conservava  le  proprie  rughe,  od  increspature. 

(5)  Baròi^ù  Affostino,  Cotmsso  di  pollo  estratto  dall'intestino  retto  (  Oaz*  med.  Lomb, 
1870  n.  Il 

(6)  Giorn.  deirAccad.  med.  chir.  di  Torino  1860  XXXIX  467. 

(7)  11  sartso  che  estrasss  il  Prof.  Casati  di  Camerino  ^  la  pannocchia  dì  frumentone  che 
pure  estraase  il  Marznttini  di  Udine,  non  furono  intromesse  nelP  ìnteitino  per  disordinata  libi- 
dine, ma  cacciativi  p<<r  alimi  viotenia  (Bullet.  Scien.  med,  1851  XX  2H.  —  Gaz.  med.  Prov. 
Venete  \m2  p.  421). 
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zone  era  del  tutto  guarilo  (I).  Potè  invece  Io  Scarpa  mediante  una 
grossa  scirìriga  introdoUa  nel  retto  e  quindi  armala  di  specillo  nae* 
tallico  far  discendere  in  basso,  ajutandosi  con  acconci  maneggiamenli 
sul  ventre,  un  bastoncello  che  un  tale  s'era  caccialo  per  di  sotto  af- 
fine di  rompere  le  scibale  indurile.  I/estrazione  non  era  facile  per- 
ciocché il  bastoncello  messosi  obliquamente  con  reslremilà  superiore 
spingeva  in  fuori  Ja  parete  addominale  nella  regione  iliaca  sinistra, 
e  con  r  inferiore  premeva  contro  il  lato  destro  della  pelvi,  dan- 
do air  intestino  medesimo  una  piega  angolare  (*2).  Laboriosa  altresì 
fu  ToperaEione  per  trar  fuori  quel  cono  di  legno  lungo  55  millime- 
tri e  quasi  4  volle  tanto  largo  alla  base,  cui,  per  ischtaccìare  le  e- 
morroidi  che  F  infastidivano,  un  tale,  secondo  cui  narra  il  Cii^iselli, 
si  calcò  dentro  il  retto  sopra  la  punta  del  cono  nssidendosi.  Si  giun- 
se infine  a  cavarlo  con  la  leva  ostetrica  francese,  e  V  enioroidario 
presto  era  sanalo  (3), 

Il  Prof.  Rizzoli  per  rimediare  all'  atrcsia  congenila  dell'  ano  con 
ìsbocco  detr  intestino  retto  nella  vulva  ha  immaginalo  un  processo 
quanto  ingegnoso,  altrettanto  semplice*  Tagliate  le  carni  della  forchet- 
ta fin  verso  la  punla  del  coccige,  ed  isolata  la  porzione  deviata  del- 
l' intestino,  non  che  la  sua  apertura  vulvare,  conduce  la  medesima 
verso  la  regione  cocclgea,  e  ve  V  innicchìa  per  mezzo  di  alcuni  punti 
di  sutura.  La  maniera  di  operare  del  Rizkoli  lia  somiglianza  con  quella  del 
DiEFFENBAcii;  ma  il  processo  del  chirurgo  tedesco  ha  lo  svantaggio  dì 
esigere  non  una  sola,  bensì  due  operazioni  cruenti  in  diversi  lenipi^  la 
prima  delle  quali  produce  un'  apertura,  che  mette  in  comunicazione 
reslremilà  posteriore  ed  inferiore  del  retto  e  la  vagina,  tanto  ampia 
da  non  potersi  poi  chiudere  che  diffìcilmente  medi^inle  la  sutura  cruen- 
ta. Non  crede  per  altro  ri  llrzzoLi,  malgrado  gli  ottimi  effetti  avutine 
in  A  casi,  che  il  suo  processo  possa  soddisfare  sempre  al  bisogno; 
giacché  molle  e  varie  anomalie  anatomiche  alla  più  semplice  e  comu- 
ne potrebbero  aggiungersi,  o  complicarsi  da  costringere  a  variare  od 
a  cambiare  affatto  T  operazione  (4), 


(1)  Biillet.  Sdcn.  tned.  I8r>l   XX  209, 

(2)  Opuscoli  ili  chinirgia.  Pavìii  lS2rt  il   ISfi. 

(3)  Sopra  il  OAbmeUo  niiat.  patol.  di  Cremona  lUlaeionG  p.  103. 

(4)  Dì  un*atvesia  coiit^Qnìta  rteiruno  in  una  fanciulla  cmi  ishocco  deirinieslino  reito  ii^Wn 
vulva  (Mem.  dell'Accad.  delle  Scienze  di  BoIog:im  ÌSbl  Vili  51).  —  Builet.  delle  Sctcn.  raed. 
1864  XXII  346.  —  Mem.  sod.  imi  \\ 
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Sono  noli  i  due  metodi  di  Litthé  e  di  Callisen  per  formare  l'ano 
;irlifieiale;  sono  pur  noli  i  pregj  e  gì'  inconvenienti  di  enlraoibi.  Ora 
il  Prof.  Giorgio  I'iìlliezaiii  propone,  date  favorevoli  condizioni,  ed  escla- 
se  gravi  forme  teratologiche,  dì  eseguire  l'ano  artificiale  e  per  T  aper- 
tura avventizia  scandagliare  il  cilindro,  che  rosta  fra  essa  e  rampol- 
la rettalo  chiusa;  quando  esista  il  canate  anale  vengasi  con  adatto 
strumenlo  a  risconlro  del  perineo^  e  pongasi  in  comunicazione  il 
retto  con  l'ano.  Ver  tal  modo  Tano  artificiale  praticato  per  urgenza 
porrebbe  essere  un  primo  tempo  preparatorio  dell'operazione,  che  a- 
vrebbc  compimento  riconducendo  V  intestino  al  perineo.  Coleslo  pro- 
cesso, conchiude  Taulorc,  non  può  esser  fatto  generale,  nondimeno 
in  certi  casi  può  utilmente  venire  praticato:  ed  esso  merita  consi- 
derazione da  parte  de'  chirurghi  (1).  Debbono  altresì  venire  ricordate 
le  diligenti  indagini  di  anatomia  topografica  del  Dott.  Fkancesco  Vklla 
di  Napoli  per  instituire  Fano  artificiale  nella  fossa  iliaca  destra,  inci- 
dendo la  porzione  del  cieco  che  non  rimane  coperta  dal  peritoneo  (2). 

Di  alcuni  morbi  del  retto,  e  particolarmente  del  restringimento, 
tratto  il  rALLETTA  lu  uua  delle  sue  Dissertazioni  chirurgiche  (3)*  Pri- 
ma ancora  che  il  DESArir  pubblicasse  le  sue  osservazioni,  il  nostro  chi- 
rurgo ebbe  opportunità  di  studiare  il  restringimento  delT  intestino 
retto  senza  seirrosìtà;  e  quindi  di  persuadersi  che  non  sempre  tale 
malanno  succede  per  commercio  impuro  e  conlro  natura.  Del  qual 
avviso  s'è  pure  mostrato  il  Bohelli  pubblicando  alcune  annotazioni 
statistiche  e  patologiche  per  servire  allo  studio  dei  restringimenti  con 
degenerazione  del  retto  (4);  e  ciò  contro  l'opinione  di  Gosseliiv,  che 
li  considera  lesione  locale  o  di  vicinanza  consecutiva  d'  una  viodi- 
ficazione  tutta  speciale  della  vitalità  ne*  tessuti  conlaminati  dal  virus 
sifilitico  (virus  chnncreux).  Ne'  restringimenti  del  retto,  contro  cui 
non  valgono  i  consueti  melodi  di  cura  locale  e  generale,  il  Boiillh 
raccomanda  rescisione  susseguita  dalla  cauterizzazione  da  lui  prati- 
cata  cinque  voile  con  ottimo  rìsuUamento.  Ma  questo  metodo,  come 
dice  lo  stesso  autore,  non  è  die  un*  àncora  di  guarigione  ne*  casi 
disperati. 


(Ij   Fìiippi  Angolo,  Sopm  tre  casi  di  Htresìa  Rtio-reliule  congeuita  (Lo,Spenn]entaI«s  18^9 
XXIII  183). 

{2)  Pan  Sètta,  Tnittato  di  opernz.  chir,  Napoli  IBM  lì  339> 

C^)  Veueairi  1795.  (Oiorn.  per  lu  Stor.  nigion.  della  Medio.  X  P.  Il  159,  173,  193). 

(4)  RjiccoJtA  di  Meni«  chir.  Il  205. 
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E.   —  GENITALI  VIRILI. 


(Capo  T8.°) 


DI  U.CDE  AFFEZIONI  DEL  PENE,  -  OPERAZIONE  DEL  FIMOSI  -  PEOTOMIA. 


Nel  trattare  delle  malattie  delle  parti  genitali  dclTuno  e  delTal* 
Irò  sesso,  prescindereroo  dalle  molteplici  affezioni  veneree,  giacché 
la  sifilologia  non  entra  punto  nel  piano  del  nostro  lavoro.  Neppure 
abbisogna  far  parola  delle  ferite  del  pene  e  delle  escrescenze  cornee 
che  talora  vi  si  formano,  giacché  sotto  i  Gap.  13  e  .64  ne  fu  discor- 
so (l):  e  cosi  di  parecchi  altri  argomenti  esposti  in  più  generali  ru- 
briche* E  però  noi  possiamo  senz'altro  passare  a  dire  deirampulazione 
della  verga,  premesso  soltanto  un  cenno  sopra  qualche  altra  cosa  non 
comune  a  vedersi.  Tali  sono  i  due  casi  di  sclerosi  del  pene  notati  dal 
Dotl<  Bftizto  Cocctij  :  in  entrambi  pareva  che  renornie  grossezza  prove- 
nisse da  scirro;  ma  in  verità  non  era  effetto  che  delT  indurimento  del 
prepuzio  per  cagiomi  di  fibroma  poco  a  poco  formatosi,  e  che,  operando 
come  nella  fimosi  inveterala  ,  venne  agevolmente  reciso  (2).  Al  Prof, 
Regnoll  accadde  di  operare  un  uOlciale  a  cui  eransi  oxsi ficaii,  cou se- 
cuttvamente  a  patita  contusione,  i  corpi  cavernosi  sui  lati  e  nella  ra- 
dice: la  parte  alterala  venne  cscisa  e  legata  1*  arteria  dorsale,  II 
TÉTREQuirs  passando  per  Pisa  vide  F  infermo  20  giorni  dopo  che 
r  operazione    era  stata  fatta  :  ogni  cosa  procedeva   bene  ,  ed  anche 


(\\  Narpftvft  il  Cotugno  d*ftv**r  veduto  aiilI'&stA  d'un  uomo  unn  verruca  *  lunpa  un  paltìc« 
d  con  ba*e  ro«sa  pe*  molti  vasi  sanguigni  che  conieiieva,  per  tutto  il  resto  aveva  coìor  oscu- 
lo; figura  ritorta,  dureiu  ossea,  ed  era  anclie  aonofa.  Fu  legata,  ìndi  aperta  e  ai  trovò  fila- 
mentosa f Ruggiero  Pietro,  Elem.  di  Cbir.  m«d.  Napoli  1803  1  260)  ** 

[2)  Oat.  med.  Lomb,  1866  p.  428. 
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era  riraasla  T attitudine  all'ereiione  (I).  Il  Dott.  Domenico  Di  Ste- 
FAKo  lasciava  nella  metà  del  secolo  scorso  memoria  di  fallo  sorpren- 
dente, al  quale  niuno  vorrebbe  prestar  Tede,  se  ne'  modi  più  solenni 
quegli  non  avesse  procurato  di  affermarne  routcnliciLà.  Tratterebbesi 
di  un  conladino  di  Siracusa  sui  40  anni,  il  quale  dopo  aver  avuto 
uo  tumore  nelT  inguine  destro,  che  coi  meEzi  comuni  si  risolvette,  vi- 
de gonfiarsi  i  genitali  in  modo  che  il  pene  toccò  la  lunghezza  di  ol- 
tre due  palmi  e  mezzo  geometrici,  (più  dì  60  centimetri),  e  quasi 
doppici  grossezza  alla  base,  il  giro  dello  scroto,  compresa  la  radice 
del  membro,  essendo  non  minore  di  5  palmi,  tre  oncie  e  7  linee.  Ma 
poiché  nìun*altra  notìzia  è  aggiunta  a  questa  delle  misure,  in  fuori 
che  ti  villano  godeva  buona  salute  e  poteva  benissimo  attendere  ai 
faticosi  suoi  lavori,  mal  saprebbesi  riferire  a  determimila  alterazione 
questo  singolarissimo  esempio  di  parziale  ^ijatifr'sjHo  (2),  Dal  noverode' 
fatti  volgari  si  Irae  fuori  quello  osservalo  dal  DoU.  Penada,  ecioèche  106 
calcoli  formaronsi  ira  il  prepuzio,  dilatato  in  guisa  di  sacca,  ed  il  glande 
di  un  soggetto  afflitto  da  fimosi,  verisimilracnle,  dice  l'autore,  in  conse- 
guenza dello  sgocciolarvi  enlro  Torina,  angusto  essendo  l'orifizio  del- 
Furelra  (3).  Ma  è  pure  probabile  che  in  questo  giovane  la  cosa  an- 
dasse in  modo  consimile  che  nelKaltro  di  cui  narra  la  precisa  storia  il 
Doli.  Vanzetti;  il  calcolo  cioè,  che  è  da  credere  fosse  renale,  soffermatosi 
fin  dalla  prima  infanzia  nelT  uretra,  uvea  rosa  la  superficie  inferiore 
di  questo  canale,  e  formatosi  una  nicchia  dura  e  coriacea  tra  le  due 
pagine  del  prepuzio,  v*era  cresciuto  tanto  da  toccare  il  peso  di  224 
grammi,  gli  strati  concentrici  d'acido  urico  alternando  con  gli  altri 
di  fosfato  di  calce  (4). 

Circa    !'  operazione  della    fimosi  merita  particolare   menzione   il 


(1)  Féfréguin^  Fragmenta  J'nn  vo.vftge  medicai  eo  Italie  (Gai.  niéid,  de  Puris  1837  p,  724). 

(2)  Qiorn.  dei  Letter.  dì  Firenze  A.  1755  col.  748. 

(3)  Mem.  saììa  formazione  d*tiii  gran  numero  di  calcoli  in  luogo  inEoIito  ( Bi^rUy  Giorn. 
Medt  prat.  18 17  VII  5).  —  Sei  calcoli  di  fosfato  di  calcef  estratti  dal  prepuzio  chiuso  daUa 
limosi  in  un  giovine^  sono  notntì  nella  LiVo/oj^ict  dal  Brugnatelli.  Nella  Pratica  dì  Oìrokmo  Ma> 
Pini  (Cftp.  VI  p.  12Ci)  è  pure  narrtito  il  caso  di  due  calcoli  grossi  come  castagne,  formutiEi 
Ira  il  prepuzio,  ed  il  glande  di  un  fanciullo  di  dieci  anni,  da  quel  lìtotomo  ca?ati  fuori,  incì- 
dendo il  prepuzio  con  grande  sua  meraviglia;  giacché  aimil  accidente  era  per  lui  affatto  nuo- 
vo, né  ftTeane  letto  verun  altro  consimile. 

(4)  fìuUet.  de  la  Soc.  anat.  de  Piris  A*  1844. 
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processo  del  DoU*  MELCiitoni;  il  quale  consiste  nel  praticare  prima  la 
circoocisiorie,  conservando  più  che  si  può  della  pelle  del  prepuzio» 
neiresciderne  la  mucosa,  lasciandone  piccola  porzione  alta  sua  base, 
aflìfR^  dì  annestarvi  la  cute,  che  in  seguito  serve  e  formare  un 
nuovo  prepuzio  parziale,  L*  autore  non  vuole  già  che  cotesto  mo- 
do di  operare  possa  servire  in  lutti  i  casi  di  fimosi  :  e»  medesima  av- 
verte te  circostanze  che  non  lo  permettono,  siccome  quando  troppo 
guasta  sia  la  pelle,  od  anche  la  mucosa  ;  così  ette  non  potendosi  Tu- 
na  alTaltra  congiungere,  ne|)pure  potrà  formarsi  il  novello  cappuccio 
al  glande  (I)*  Il  Prof.  Riutiu  operando  la  fimosi  usava  di  spaccare 
il  prepuzio  cofì  bistorì  guidato  su  piccola  ed  acummala  lenta,  la 
quale  avea  traforato  la  radice  de!  prepuzio  slesso,  quivi  dianzi  con- 
dotta  mercè  di  altra  tenta  parimente  solcala  ma  aperta  nella  punta.  Po* 
scia  con  punti  di  suturn  intercisa  procurava  la  riunione  delle  parli 
tagliate  per  prima  intenzione,  come  dopo  Toperazione  del  labbro  le- 
porino  (ì).  Il  DolL  G.  B.  BoftELLi  con  fatti  a  lui  capitati  nella  sua 
pratica  metteva  in  vista  le  malattie  genilo-orrnaric  prodotte,  o  simu- 
late dalla  fimosi  congenita.  Per  la  quale  operazione  egli  immaginava 
altresì  una  particolare  pinzetta  tricuspidala  da  introdursi  chiusa  trn 
il  glande  ed  il  prepuzio,  facendone  divergere  le  branche  col  lorne 
la  guaina,  per  afferrare  e  stirare  innanzi  la  mucosa,  che  nella  cir- 
concisione suole  rimanere  esuberante  quando  semplicemente  si  spinga 
indietro  la  pelle  del  pene  prima  di  cominciare  il  taglio  (3),  Ma  a  que- 
sto modo  l'operazione  ricscirà  più  lunga,  e  quindi  più  molesta;  ne 
sempre  possibile  sarà  l'uso  del  predetto  strumento  (4). 

Nel  secolo  passato  il  B£NevoLi«  imitando  Kuisciiio,    estirpava   due 


(1)  Gai.  metl,  Lomb,  1850  p.  SS8, 

(2)  Óioni,  delle  Scien  med,  di  Torino  1841  XUI  171, 

(3)  OazieUa  med.  SUli  Sardi  A.  1852. 

{A)  lì  Dott.  Carlo  Gìacomini  volendo  schivare  Tuso  dì  speciali  «trumenli,  e  volendo  che 
Toperazione  della  fimo^if  seg^iendo  i\  metodo  detln  circoncisione,  sìa  per  quanio  f  possibile  sem- 
pUc©  e  sollecita^  propone,  cio  ch*egU  d*riUponJe  ha  moUe  volte  provato,  di  Iraflggere  il  pre- 
puzio, afTprraio  iu  modo  da  comprendere  egiitile  porxiooe  di  pelie  e  di  mucosa,  con  due  a- 
ghì  che  s*  incrociano  nel  mezzo  e  davanti  il  ghiande  ;  il  qnale  \ìér  tal  modo  rimane  spimo 
ìadìetro:  tagliata  la  parte  di  prepuzio  che  Bopravanza»  si  conducon  innanzi  e  quituti  fiiorì  gli 
aghi,  che  tmggon  seco  il  doppio  filo  che  passa  per  la  loro  cruna:  e  con  queaii  fili  tagliati 
nel  mezio  *ì  fanno  quattro  punti  dì  sutura  iutercisa»  che  servono  a  tener  unita  la  mucosa  con 
la  pelle  del  prepuzio  ^L* Osservatore  —  Gazzetta  delle  Cliniche  dì  Torino  A.  1870)» 
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volte  il  membro  genitale  cancheroso  per  mezzo  deirallaccialurn  .  ed 
una  volta  con  felicissimo  successo  (1):  il  timore  dell'emorragia  sug- 
geriva questo  metodo;  e  nondimeno  quasi  Ireceni*  anni  prima  nella 
stessa  Firenze  il  Beniviejvi  ad  un  monaco,  che,  novello  Origine,  per 
zelo  di  caslilà  si  tagliò  il  pene  rasente  il  pube,  prese  ad  tino  ad  li- 
no tutu  i  vasi  che  davan- sangue ,  e  legotli  in  maniera  che  chiusa 
Vaperiufa,  si  riunissefo  (2).  I  due  Narnoni  adopravano  altresì  Tam- 
putazione  col  taglio  (3)  ;  e  cosi  fu  reciso  dui  TamjccIj  chirurgo  in 
S»  Maria  Nuova»  il  membro  di  quell'uomo,  di  cui  narra  la  sLoria  il 
Reghelli^ìi,  tulio  pieno  dì  unghie  e  guasto  da  piaga  cancherosa  (4). 
Il  Prof.  RucGiEBi  fin  dal  principio  del  secolo  attuale  in  una  delle 
note  apposte  al  Dizionario  Enciclopedico  dì  chirurgia,  che  slampavasi 
a  Padova  (5)»  proponeva  di  amputare  il  pene  sovra  d'  una  cannuc- 
cia d'argento  introdotta  nell'uretra,  e  munita  nelT  estremità  d'un 
pezzo  di  sciringa  capace  di  pescare  in  vescica  e  di  ricevere  l'urina: 
tùie  cannuccia,  che  era  tenuta  in  silo  mediante  anelli  nel  capo  su- 
periore, dava  pure  punto  d'appoggio  per  la  sezione  che  facevasi  in 
due  tempi  (G),  e  per  la  compressione,  che  veniva  fatta  con  una  stri- 
scia di  piombo,  per  arrestare  T  emorragia  (7).  A  questo  modo  il 
Prof.  Ruggieri  (senza  che  veramente  si  prefiggesse  questo  scopo)  scan- 
sava eziandio  la  difGcoltà,  che  secondo  taluno  s'affaccia  quando  ab- 
hiasi  ad  introdurre  la  cannula  od  il  catetere  cavo  nclT  uretra  dopo 
l'amputazione  :  egli  preveniva  pertanto  il  Babthélemy,  che  voleva  pre- 


fi)  Om.  XXVII,  Dissertai.  Firenze  1747  p-  184, 

(2)  De  abditia  raorborum  cauws  eie.  Obs.  LXVIII. 

(3)  Trnilato  chirur^.  della  lempltcìUl  del  medicare.  Firenze  1761  p.  444.  —  TraUato  di 
Chìrurgiii  IH  S40. 

(4)  OK^cnnut  Hopra  alcuni  casi  rari  «ce*  Venexia  1764  Oes.  L 

(5)  A.  1810  T,  IV  p.  126. 

{6)  Nel  primo  tempo  erano  tagliati  circolarmeDte  gV  integumeniif  coll*avYertenm  di  stirarli 
prima  daUa  parie  del  glande;  nel  secondo  i  corpi  cavernosi  mezzo  pollice  sopra  il  lembo  delta 
cute  già  retratta. 

(7)  Questo  metodo  d*  amputare  il  pene  fu  quindi  parecchie  volte  adoprato  dal  Eng^eri 
nella  Clinica  (!hinirgìca  dì  Padova,  siccome  informa  il  Dolt.  Bian^thettì  che  del  medeHÌmo 
metodo  servivasi  per  ta^liiire  il  pene  guaeto  da  deg^nerattons  fuvffosa  verrucofa  d'  indote 
celtica  (Memor.  delln  Medio,  contemp.  A.  1841  V!  13)«  La  cannnccia  ,  che  prima  era  d*  tin 
aol  pelilo,  venn**  poicia  divisa  in  due  ed  artìcolaUi  mero*  d'una  vile  ^  togliendo  la  meta  supe- 
rìoref  poiché  diventa  inutile,  compiuta  l'operazione 
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cisameiUe  s' introducesse  la  scìringa  di  gomma  elastica  prima  di  comin- 
ciare l'operazione,  per  tagliarla  quindi  insieme  con  il  pene.  Ma  a  que- 
sto modo  sì  corre  rischio  che  la  porzione  posteriore  del  tubo  cada 
in  vescica.  Se  non  che,  avvertiva  il  Velp^au,  e  prima  di  lui  ancora  il 
Dott»  Maiiim,  che  più  volle  ebbe  occasione  di  tagliare  il  membro,  la  pre- 
della difficoltà  è  piuttoslo  immaginaria  che  reale,  od  almeno  nella 
pluralità  de'  casi  non  è  mai  tale  da  mettere  in  so;i;gezione  il  chirur- 
go (1),  Piuttosto  giova  la  scìringa,  fatta  la  recisione  dell'uretra»  per 
evitare  il  graduato  stringimento  dell'orifizio  dì  cotesto  canale,  e  con 
esso  la  disuria,  accidente,  che  sebbene  ds  qualche  scrillore  messo 
in  dubbio,  veramente  si  da,  e  che  anche  dal  Ribeiii  è  stato  osservalo, 
1/  Eahle  a  lai  fine  nel  1823  propose»  in  una  dissertazione  difetta  ad 
aUro  scopo  e  senza  avere  falli  proprj,  d'incidere,  compiuto  il  solilo 
taglio  circolare,  longitudinalmente  l'uretra  in  basso  per  tre  linee,  e 
per  mezzo  pollice  la  pelle  che  vi  corrisponde  (2).  Il  GnEuiNi  mise  pel 
primo  io  pratica  il  progetto  e  con  frutto,  introducendo  per  rjltro 
nelTiiretra  una  candela  di  cera  e  ripiegandola  adìne  d'  impedire  la 
riunione  immediata  delle  fatte  incisioni  (3). 

Il  ProL  Rizzoli  con  un  processo  assai  semplice  e  spedito  giunge  ad 
impedire  la  temuta  coarlazionc  e  chiusura,  tagliando  dal  basso  in  alto  od 
obbliquamenlein  avanti  ruretra»c  poscia  raddrizzando,  senza  levarlo  di 
luogo,  il  collello  per  recidere  a  perpendìcolo  i  corpi  cavernosi.  In  tal 
modo  si  compie  Topcraziune  in  un  sol  tempo,  e  dal  dorso  del  pene  si 
trae  agevolmente  la  porzione  di  cute  necessaria  per  coprire  i  corpi  ca- 
vernosi tagliati;  giacché  la  pelle  slessa  vi^nn^i  stirata  indietro  dalla 
mano  sinistra  deiropcratore,  e  tratta  invece  innanzi  da  un  assistente 
Talira  della  Faccia  inferiori:.  Ne!  1864  in  un'adunanza  della  Società 
di  Chirurgia  di  Parigi  il  Dott,  Follin  mollo  lodava  un  processo  per 
ramputazione  del  pene,  da  luì  attribuito  a  Ricord,  il  cui  principale 
vantaggio  è  d*  impedire  il  coalito  de'  margini  dell' uretra  divisa,  for- 
mando nella  parte  inferiore  della  medesima  una  ferita  in  forma  di 
V  con  le  base  anteriore.  Il  Prof,  Riòiet  disse  che  da  1 1  anni  si  serviva  di 


(1)  Opufcoli  della  Soc,  med.  chir.  di  Bologna.  1830  Vili  36, 

(2)  Oli  tUo  ioBiience  of  locai  irritation  rri  the  produetioo  of  the  diacGUieB  ecc.  (Tmnsact  med. 
chir.  LondoQ,  1823  Xll  P,  Il  68). 

(3)  Oa«.  roed.  Lomb.  1856  p.  «33. 
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colesto  processo,  del  quale  periamo  si  credeva  F  inventore  (1):  ma  il 
Rizzoli  fio  dal  1846  mise  in  pratica  e  fece  conoscere  Panzidella  sua  ma- 
niera di  amputare,  la  quale  poscia  in  parecchie  occasioni  fa  util- 
mente sperimentala  (2),  Lo  slesso  Prof.  Hizzoli  avverte,  che  il  suo 
processo  non  può  convenire  che  quando  porzione  di  pene  rimane 
sana.  Allorché  il  male  si  estenda  fino  al  tratto  di  uretra  ricoperto 
dalla  base  dello  slesso  scrolo^  egli,  dopo  aver  diviso  questo  pel  lun- 
go in  due  parli  ed  asportato  il  pene  guasto,  seguendo  la  pratica  di 
Baroni,  ripiega  alT  interno  il  tegumento  scrotale  sul  rispettivo  testi- 
colo per  ricoprirlo,  ed  ivi  lo  ferma  con  alcuni  punti  di  sutura,  for 
mando  così  come  due  grandi  labbra  in  mezzo  alle  quali  trovasi  lo 
sbocco  dell'urelra  troncata,  con  che  si  ottiene  facile  remissione  delle 
urine  e  si  evita  che  gli  umori  s'infiltrino  nello  scroto  e  negli  adja* 
centi  tessuti  (3). 

Il  Prof.  BiB&Ri  ha  pure  fatto  soggetto  di  speciale  dissertazione 
la  peolomia,  soprattutto  se  la  medesima  debba  praticarsi  quando  il 
guasto  si  prolunga  molto  avanti  nello  scroto,  o  nella  porzione  scro- 
tale dell'urelra;  le  modificazioni  da  lui  proposte  mirano  priucipal- 
menle  a  schivare  il  pericolo  di  non  trovare  l'uretra  fatta  che  sia  la 
recisione;  accidente  eh"  ei  crede  facilmente  possa  succedere  allora  che 
il  lagliocada  nella  radice  del  pene,  E  però  spaccato  il  canale  delTurelra, 
e  staccata  la  radice  delTasta  tutta  air  intorno,  ei  l'afferra  con  un  uncino 
insieme  con  gli  altri  tessuti  capaci  dì  rallrarsi  poco  sotto  il  luogo  dove 
ha  da  cadere  la  recisione,  la  quale  in  fine  è  eseguila  dopo  avere  in- 
trodotto il  catetere  in  vescica,  tenuto  piegato  in  basso  da  un  mini- 
stro (4).  Ma  pur  volendo  sfuggire  ìl  prementovalo  pericolo,  in  modo 
più  semplice  si  può  prima  dell^ampulazione  introdurre  la  siringa  in 
vescica. 

Notammo  altrove  che  il  Prof.  Palasciano  volle  far  rivivere  la  pra- 


(M  Gai.  dea  H^piiaiix  1864  16  et  23  Julh 

(2)  Natati  Gantano^  Nuoto  procesgo  d'ampuULre  il  pene  adopr&io  dAÌ  Prof,  RìjezoIì  (Bullet. 
Scien,  m«»d.  1846  ÌX  353,  1864  XXII  117).  —  IWusmì  D.  ,  AmpiiUiiione  del  pene  eoi  processo 
del  Prof.  KìitoU  (Raccogliti  raed.  di  Fano  1857  XVI  322).  —  Cùnsoiini  Camtiio ,  AmpuX&EÌoiìù 
deL  pene  eseguita  col  metodo  del  Prof.  Rixzoli  {Bullei.  sud»  XXU  155)» 

(3)  Bullo*.  Scien*  med,  1867  111  22* 

(4)  Alcune  consìderactoni  stilla  peotomÌA  (Glori).  deirAccad.  med«  chir.  dì  Torkio  1850 
VUl  547). 
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lica  di  Marc*Aoreho  Severino  di  amputare  il  membro  virile  mediante 
il  cauierio  attuale  (t):  il  Prof.  Gorgone  si  è  servito  a  tal  fine  della 
galvano-caustica  di  MiDDEioonpp  (2). 


{Capo  T9.°) 


TUMORI  DELLO  SCROTO.  -  IDROCELE. 


Ai  tumori  elefaDlisìaci  detlo  scroto  assegnammo  posto  speciale 
nel  Cap.  12*  Ma  cotesta  borsa  può  ingrossarsi,  oltre  che  per  lo  esten- 
dersi delle  malattie  circonvicine,  e  pel  colare  degli  umori  dalle  lon- 
tane, anche  per  altre  cagioni  che  diremo  idiopatiche  e  locali.  Va 
beiresempio  di  tumore  scrotale  formato  di  pura  pinguedine  vide  il 
Dott.  Capsoni,  e  noi  ne  facemmo  meozionc  parlando  del  lipoma»  (I 
Prof.  BuGGiERf  sotto  all'articolo  Stealoeele  del  precitato  Dizionario  » 
narra  V  importante  storia  di  sclerosi  dello  scroto,  a  cui  soppraggiu ri- 
sero forti  dolori  lungo  i  cordoni  con  febbre»  vomito  e  finalmente  de- 
lirio. Morto  il  paziente,  che  era  un  giovane  pescatore,  e  sparatone  il 
cadavere,  Irovossi  Ira  il  dartos  e  le  altre  membrane  oltremodo  gros- 
se una  quantità  dì  materia  simile  al  sego  più  o  meno  duro:  i  testi- 
coli compressi  ed  infiammati ,  i  funicoli  egualmente  infiammali  ,  il 
turgore  infiammatorio  esteso  a  tutte  le  parli  circonvicine  fino  alta 
regione  de'  reni.  Raro  e  curioso  altresì  è  il  caso  di  ateromi  cretacei 
multipli  dello  scroto  descritto  dal  Prof*  Vanzetti  sotto  il  nome  di  scro 
tìtm  lapHtosHìH  (3). 

Ma  niun  dubbio  che  delle  malattie  dello  scroto  1*  idrocele  non 
sia  la  più  comune.  Lorenzo  Nannoni  compose  su  questa  materia  un 
giudizioso  ed  erudito  trallalello  (4),  che  poi  riprese  ed  adattò  alTo- 
pera  sua  didascalica  delle  malattie  chirurgiche  e  delle    rispettive   o- 


iì)  W  il  Cap.  7. 

(2)  Rendic.  doHa  Cllnica  chirurgica  di  Palermo,  PRlermo  1862  p.  39. 

(3)  Coiniivunicalions  à  In  Soc,  de  Chirurgie.  Paris  1868  p.  12L 

(4)  Trattato  deU*  idrocele  tradotto  dnir  idioma  ingleae  da  Totnniaso  Alghiii.  Mìlaao  1779. 
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perazioni.  Pregevole  pure  é  la  disseriazione  del  Bebtrathdi  pubblicata 
fra  quelle  deirAccadcmia  chirurgica  di  Parigi  (1).  Palletta  esponen- 
do Panatomia  del  gubernacìilum  tesHs  e  della  tunica  vaginale,  a  mu- 
do dì  appendice  discorreva  de'  vizj  di  queslc  parti  e  quindi  ancora 
deir idrocele  congenito  (5).  Motteggia,  senza  aggiunger  cose  nuove, 
scriveva  un  buon  articolo  nelle  sue  Istituzioni  intorno  questo  tumore 
acquoso,  essendocliè,  rispetto  ai  tempi,  accurata  è  l'esposizione  della 
malattia,  e  savia  la  scelta  de*  metodi  curativi  (3).  Giuseppe  Flajani  a- 
vea  pur  detto  giudiziosamente  che  con  varj  metodi  può  ottenersi  la 
guarigione  delT  idrocele,  purché  in  luogo  d'adaltare  la  malattia  al 
melodo,  s'adatti  il  metodo  alla  malattia.  Cosi,  ei  soggiungeva,  se  Pi- 
drocele  è  invecchiato,  se  la  vaginale  è  dura,  Pumore  corrotto,  o  pu- 
ri Forme  r  injezione  (che  in  opposte  condizioni  sarebbe  valevolissima 
ad  eccitare  la  suppurazione)  allora  non  essendo  sufficiente  mezzo  per 
cotesto  fine,  diverrebbe  ioutiie,  od  esporrebbe  la  malattia  alla  recidiva: 
in  lai  caso  giovano  invece  V  incisione  ed  il  setone  (4).  L'adoperare  i 
metodi  dell'estirpazione  del  sacco  e  della  tasta,  metodi  egualmente 
dolorosi,  di  lunga  gunrigione  e  d'esito  incerto,  sarebbe  un  errore  (5). 
Il  Vacca,  non  escludendo  veruno  dei  melodi  conosciuti,  riguardava  co- 
me inTallibile  quello  soltanto  dclPescisione  (C).  Asportala  inlieramen- 
te  la  vaginale,  lentava  la  riunione  immediata  della  ferita;  e  di  que- 
sta pratica  il  Betti  attesta  d'aver  veduto  buonissimi  effetti  (7).  Molto 
invece  furono  raccomnndate  le  injczioni  di  spirilo  di  vino,  più  o  me- 
no allungato,  da!  Dott,  Mistrali  di  Parma  (8). 

L' idrocele  del  cordone  spermatico  fu  quindi  illustralo  dallo  Scarpa 
con  il  soccorso  delP anatomia  patologica,  e  di  tavole  maestrevolmente 
incise:  benché  in  questo  campo  Wisemapin,  Monao,  Bchtbandi  eparticolar* 


(1)  T.  Ili  p.  84. 

(2)  Nova  gtibernaculi  testk  hunteriani  descriptto.  Modiolani  1777. 

(3)  Ifttit.  Gap.  Xll!  S.  1612. 

(4)  NanDODl  preferiva  1"  incisione  nella  maggior  parte  dei  casi  :  ed  appunto  per  dar  ragìo- 
dd  di  questa  preferenza  scriveva  il  suddetto  Trattato. 

(5)  EiflesBÌoni  geoerali  «opra  la  cura  dell*  idrocele  (Coltez.  d' Osaervazlonl 'del  medesimo 

a  201). 

(6)  Rifleasiooì  «niropera  del  Beli  Pisa  1791. 

(7)  Note  alla  trad.  delle  Operan*  cbir.  dello  Spr«ngel.  P.  I  29S. 

(8)  aiorn.  do  Ila  Soo.  med*  chir.  dì  Parma  1807  II  32. 
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mente  Porr  avessero  fallo  molte  ricerche  e  lasciato  ragguardevoli  lavori; 
nondimeno  la  dissertazione  del  clinico  pavese  giungeva  opportunissima 
per  chiarire  alquante  difficoltà  sulla  vera  essenza  del  male*  in  que'  casi 
segnatamente  ne'  quali  V  idrocele  del  cordone  spermatico  trovasi  asso- 
ciato a  quello  della  vaginale  nel  medesimo  lato  dello  scroto;  ovvero  allor- 
ché una  delle  due  specie  delT  idrocele  stesso,  il  cistico,  forma  appa- 
rentemente col  testicolo  un  sol  corpo  senza  distinzione  di  parti  (1). 
Avea  pure  lo  Scarpa  avuto  occasione  di  toccare  dell*  idrocele  nella 
stupenda  sua  opera  intorno  le  Ernie;  e  Ira  le  altre  cose  vi  faceva 
notare,  che  nei  vasti  idroceli  della  vaginale  accade  lo  stesso  fatto 
che  ne'  vecchi  tumori  erniosi,  e  cioè  che  il  funicolo  per  colpa  della 
lunga  pressione  si  scompagina,  ed  i  vasi,  rimossi  dal  proprio  posto, 
giungono  perfino  nella  'parte  anteriore  del  tumore  e  specialmente 
nella  più  hassa;  onde  che  particolari  cautele  si  esigono  nelT  opera- 
zione per  non  ferire  i  vasi  e  produrre  grave  emorragia. 

Il  Dott.  Melcbiori  col  modesto  tìtolo  di  iYo(e  cliniche  puhblicava 
negli  Annali  Universali  di  Medicina  un  buon  lavoro  tutto  oilinlo  dal- 
la propria  esperienza,  il  quale  con  molto  profillo  verrà  consultalo  Ha 
chi  si  accinga  a  Jrattare  compiutamente  dell'idrocele  della  tonaca 
vaginale  e  degli  altri  tumori  acquosi  del  testicolo  e  del  cordone  sper- 
matico (2).  Degl'  idroceli  della  tonaca  vaginale  comunicanti  con  il 
peritoneo  dislingue  il  MELcntotii  tre  varietà,  dei  non  comunicanti  sei, 
non  tutte  egualmente  frequenti,  che  anzi  alcune  sono  rare  assai.  So- 
pra 282  casi  d'  idrocele  da  lui  osservati  soltanto  21  ,  cioè  poco  più 
del  7  por  100,  tenevano  comunicazione  con  la  cavila  peritoneale,  e 
tutti,  meno  quattro,  orano  totali  o  teste- funicolari.  Fra  i  comunicanti 
Li  varietà  testicolare,  ossia  quella  nella  quale  l'idrope  è  limitata  alla 
porzionns  della  vaginale  in  relazione  col  testicolo,  è  la  più  frequente; 
essa  sola  comprendendo  tanti  casi,  quanti  si  distribuiscono  nelle  al- 
tre due  sezioni  in  cui  stanno  gV  idroceli  teste- fimicolarU  ed  ì  sempli- 
cemente funicolari:  i  quali  ultimi,  altrimenti  detti  idroceli  cintici  del 
cordone  spermatico,  sono  i  meno  comuni;  giacché  non  formano  che 
il  quinto  deir  intiera  somma  (261)  degl'idroceli  non  comunicanti. 
Fra  questi  e  gli  altri  che  hanno  adito  nell'interno  del  ventre  sareb- 


(1)  Memoria  suH' idrocele  del  cordone  spermatico.  Pavia  ÌS23, 

(2)  A.  1866  CXCVl  225. 


—  513  —  (Cap*  IfBJ) 

bevi  pur  questo  divano,  che  i  primi,  ali*  opposto  de*  secondi,  irovan- 
si  più  spesso  nel  lato  sinistro:  in  due  casi  egli  osservò  congenito  V  i- 
dpocele  sebbene  non  comunicante.  Il  volume  e  la  forma  primitiva  di 
questi  tumori  mulansi  pel  crescere  della  secrezione  ,  per  il  diverso 
distendersi  che  fanno  le  pareti  del  sacco,  pei  cambiamenti  che  nelle 
medesime  succedono;  e  però  alla  forma  primitiva  subentra  la  seconda- 
ria.  La  vaginale  come  s'infiamma,  s'ingrossa,  o  s'  incrosta  di  mate- 
ria calcaree  diviene  cartilaginea  (!);  quindi  anche  muta  la  propria 
secrezione,  succedendo  per  conseguenza  la  trasformazione  dell'idro- 
cele in  altro  tumore.  Nondimeno  la  trasparenza  nello  stesso  idrocele 
varia  talora,  perchè  temporaneamente  è  mutato  il  colore  del  siero 
racchiusovi.  Insistendo  sulla  necessilà  di  ben  determinare  la  posizione 
e  la  sede  del  testicolo  e  del  funicolo  spermnlico  per  la  diagnosi  e  per  la 
cura,  il  ^ktcìiiOH)  nota  parecchi  casi  in  cui  per  disposizione  congenita,  od 
in  forza  di  causa  accidentale  non  è  serbato  il  posto  ordinario  di  quel- 
la glandola;  ed  altri  ancora  espone  in  cui,  scompostosi  il  cordone,  i 
vasi  ed  il  dutto  deferente  sono  in  vario  modo  disposti  sul  tumore  (2). 
Fra  le  complicazioni  dell' idrocele  non  comunicante,  T  autore  si 
ferma  principalmente  intorno  a  quelle   che  vengono    per  colpa   del- 


ti) Il  Prof.  Civinioi  ìn  una  lunga  dissertaiione  descrW^^a  du«  ca.RÌ  d'  Idrocele  cistico^eseo  del 
cordone  spermatico  (Misceli,  medìco-chìr.  farmaceut.  Pisa  1844).  Del  lipoma  del  cordone  iper^ 
malieo,  che  meotÌTH  l' idrocèle  diffuso  del  fanìcolo  atesso,  e  che  veniie  levato  dal  Boti.  Mar^ 
trtuìni  fu  giù  fatlo  cenno  in  una  nota  del  Capo  12.  La  storia  di  due  casi  dì  voluminoBÌssimo  ema- 
tocelè  del  cordone  spermatico  felicemente  operato  dal  Bott,  Franoeeeo  Saverio  Da  Camin 
trovasi  nel  Qiornale  Veneto  delle  Scienze  mediche  (1852  Y  5^3)* 

{2)  Il  Dott.  Melchior!  ha  po^eia  più  di  proposito  discorso  delle  aberrarJonì  del  testicolo  e 
del  cordone  spermatico,  trattando  in  is(>eciale  lavoro  deiremorragia  e  deirematocele,  che  con- 
seguono allorquando,  nel  pungere  V  idrocele  della  tonaca  vaginale,  le  predette  aberrazioni  non 
vennero  indagate,  o  non  poterono  essere  avvertite.  Eì  distingue  tali  ectopie  del  testicolo,  tali 
sviamenti  e  scomposizioni  del  funicolo  spermatico  ìn  4  clasfii  (Idrocele  della  vaginale  con  in- 
verwone  primiliva  e  congenita  del  testicolo,  — ^  Id.  con  inversione  ieeondaria.  -^  Trasporto  e 
sfìompoDìmento  del  cordone  spermatico  uell' idrocele  teste- funicolare  —  Id.  con  inversione  pri- 
miiivA  negl*  idroceli  funicolari,  o  cistici  del  cordone);  facendo  notare  che  v*  ha  un'area  nel 
mesJEO  del  fondo  del  tumore,  la  quale  è  costantemente  libera,  e  nella  quale  il  chirurgo  può 
Infiggere  il  punteruolo  senza  tema  di  offendere  il  testicolo,  od  il  cordone.  Invece  1*  area  pre- 
icella  dai  maestri  di  chirurgia,  cio^  la  faccia  anteriore  del T  idrocele,  alla  metà  ù  poco  sotto 
«Iella  sua  altesia  è  sede  non  infrequente  dì  aberrazioni  teste-funicolari  (  Ano,  un.  di  Med« 
CCXm  225). 
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r ernie  inguinali  (I).  RÌs|>etto  airetiologia  fu  osservare,  die,  poscia 
che  raziono  delle  slesse  cause  è  seguita  da  idrocele  in  alcuuì  sog- 
geni,  in  altri  no,  conviene  ammellere  una  predisposizione  particolare 
per  lo  sviluiipo  di  questa  malattia;  per  altro  in  ben  pochi  casi  ap- 
parve gentilizia  tale  disposizione. 

Ma  anche  nel  testicolo  e  sul  cordone  spermalico  si  formano  fuo- 
ri del  sacco  della  tonaca  vaginale  alcune  raccolte  d'umor  acqueo,  che 
in  grazia  della  sede  che  occupano  e  della  trasparenza,  si  potrebbero 
confondere  con  T  idrocele  suddetto.  Di  questi  tumori  acquasi  extra- 
vaginali  tratta  pure  il  Melchioeh  nella  seconda  parte  del  suo  com- 
menlario.  A  cotesto  medesimo  ordine  di  psendo  idroceli  apparliene 
quello  veduto  dal  Rizzoli  e  descritto  dal  Dott,  Taruffi  ,  nel  quale  Io 
siero  non  altrimenti  che  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  dello  scro- 
to era  raccolto  ed  i  nicchia  tu,  formando  una  cisti  sierosa  appunto  co- 
me in  altre  parli  osserviamo  (2).  Fa  duopo  pertanto  al  nome  comune 
d'idrocele,  se  lo  si  voglia  mantenere  per  i  diversi  tumori  acquosi 
dello  scroto,  aggiungere  qualche  predicato,  che  distingua  roriginc.  la 
sede  e  il  difTerente  modo  di  essere  de'  medesimi. 

L'idrocele  può  altresì  simulare  Ternia  incarcerala.  Cosi  avvenne 
al  Rossi  di  veder  cessare  i  sintomi  di  strozzamento  ogni  volta  che 
era  tolta  la  compressione,  e  riapparire  i  medesimi  col  ritornare  del- 
Facqua.  In  tal  caso,  T idrocele  essendo  del  cordone  spermatico,  o 
come  il  Russi  lo  chiama  idrocele  cilindrico,  ci  fece  V  incisione  della 
porzione,  che  era  al  di  qua  delFanello,  e  questa  od  idrocele  esterno 
guariva;  ma  Faltra  porzione  nella  regione  iliaca,  od  idrocele  interno, 
crebbe  invece  assaissimo:  fu  mestieri  pungerla  tre  volte,  traendone 
sempre  fuori  da  mezza  pinta  d'  umore  (3)*  Anche  il  Vanzett»  narra 
d'un  idrocele,  che  simulava  Ternia  incarcerata,  con  di  giunta  la  par- 
ticolarità di  avere  la  faccia  esterna  della  vaginale  coperta  da  uno 
strato  di  materia  gelatinosa  (4).  Notabile  ancora  e  il  caso  registrato 
dal  Menici,  nel  quale,  sebbene  sì  trattasse  d' idrocele  semplice   della 


(1)  Un  caso  importftate  di  ernia  ingiimale  inc^vrcerata   eoHegata   ad   idrocele   leggesi   nel 
Prospetto  clinico  del  Prof,  Jacopi. 

(2)  BulJeL  Scien.  med.  1854  I  129. 

(3)  Élèm.  de  Médec.  operai.  1  395, 

(4)  Aiioulet  Schol&e  cliniche  Carcovletisii  p.  200. 
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vaginale,  siccome  dall' incisione  fu  dimoslrato,  appariva  la  complica- 
zione di  ernia  vescicale;  perciocché  in  qualunque  modo  si  premesse 
il  tumore  svegliavasi  il  bisogno  di  orinare  ,  a  cui  effeltivamenle  se- 
guiva evacuazione  di  orina;  non  si  potè  in  allro  modo  spiegare  il  fe- 
nomeno che  incolpandone  il  timore  del  piccolo  malato,  fanciullo  di 
7  anni  (I). 

Il  Prof.  Rizzoli  si  è  in  parlicolar  modo  occupato  delT  idrocele  del 
sacco  erniario;  del  quale  anzi  in  un  caso  vide  la  complicazione  con 
r  idrocele  della  vaginale  propria  (2).  Ma  Tumore  del  sacco,  che  fu 
già  involucro  di  ernia,  invece  di  contenere  siero,  era  pieno  di  mar- 
cia ;  In  qualcosa  capitò  pure  al  Doti.  Garavini  operando  un  uomo, 
che  dell'ernia  strozzala  dava  tulli  i  segni  (3).  E  poiché  il  Dott.  Dour- 
uno  nel  1864  (narralo  che  ebbe  nella  Gazzella  degli  Ospedali  di 
Parigi  il  Velpeau  aver  curato  un  idroeele  del  sacco  erniario  congiun- 
to ad  epiplocele  pungendo  il  tumore  e  iojeltandovi  soluzione  di  jodio) 
suggiungeva  quel  clinico  essere  stalo  il  primo  a  curare  tale  varietà 
di  idrocele  al  pari  di  quella  della  tunica  vaginale;  il  Doli,  GoirKEin 
opportunamente  ricordava  ,  che  il  Prof,  [tizzoii  sin  dal  1852,  in  cui 
pubblicava  i  primi  casi  d'idrocele  acuto  del  sacco  erniario  ,  curava 
i  medesimi  nello  stesso  modo  che  T  idrocele  volgare,  Per  a  tiro  esso 
preferiva  il  metodo  delT  incisione  a  quello  della  puntura  e  dell*  in- 
iezione dello  jodio,  lauto  per  evitare  i  pericoli,  che  potrebbero  susse- 
guire entrando  alcun  poco  di  quella  soluzione  irritante  nella  cavità 
addominale,  quanto  ancora  per  ottenere  più  facilmente  la  guarigione 
radicale  dell'ernia  (4),  —  La  parorchidia  é  complicazione  non  co- 
mune, anzi  rara  delT  idrocele  vaginale.  Il  Doti.  Giiekiisi  ebbe  occa- 
sione di  osservarne  due  casi  :  in  ambedue  fu  fatta  la  cura  radicale  con 
r  incisione;   ma  non  con  eguale  fortuna,  in  uno  essendo  soppravve- 


[D  Mmki  Rayn. ,  Observ.  nd  climcam  «Ytemam  penlnentds  anno  academica  18S7.  Pi- 
ù%  1829  Obi.  VII  p.  35,  37, 

(?)  Saniineili  O.,  Idrocele  della  vaginale  propria  del  testicolo  destro  con  raocoltn  punì- 
lenlA  in  wii  saoco  eraiarìo  (Ivi  1852  XXU  363).  —  Taruffl  C,  Idrope  acuto  del  sacco  ernia- 
rio limolante  inoarcentmento  viscerale.  -^  Idrocele  ed  ernia  oraetitale  congenita  (IH  1854  U 
49,  56).  Tutti  qaeett  fatti  vennero  osservati  nella  Clinica  chirurgica  del  Prof.  Rizioli. 

(3)  Osservasioni  chirurgiche.  Firenze  1812. 

(4)  QoHnelli  Leopoldo,  Intorno  l' idrocele  acuto  e  lento  del  sacco  erniario  (BuUet.  Scien, 
ni6d.  1864  XXU  S4l). 
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nula  tnorlale  peritonite  (1).  Il  Doli.  Melchiori  ancora  ha  notala  alcu- 
ni casi  d' idroceli  non  comunicami  della  tonaca  vaginale  ne'  quali 
il  testicolo  non  era  disceso  nello  scroto:  egli  moslra  altresì  le  diffi* 
colla  della  diagnosi  in  questi  casi  di  ectopia  del  testicolo  e  del  cor- 
done spermatico. 

Il  REGiiELLir^i  avendo  osservato  che  una  violenta  percossa  su  lo 
scroto  è  capace  di  curare  radicalmente  T  idrocele ,  lanlo  ne  fu  sor- 
preso e  contento  che  determinò  quello  essere  il  modo  migliore  per 
ottenere  la  guarigione  perfetta  di  si  fallo  male.  Tale  percossa  propo- 
se egli  dì  fare  con  una  palla  spìnta  con  assai  forza  da  uno  strumento 
rassomigliante  alla  balestra  (2)  !  Né  il  chirurgo,  che  faceva  si  bizzarra 
proposizione,  era  cervello  balzano;  che  anzi  era  fornito,  osserva  il 
Nat^nom  di  troppe  buono  cognizioni  per  ignorare,  che  il  caso  produce 
talvolta  quel  bene,  che  non  si  può  ottenere,  né  il  filosofo  lo  spera 
procedendo  nella  più  regolare  maniera.  Dì  guarigioni  d'  idrocele  av- 
venute per  consimili  accidenli  sonvene  parecchi  esempj,  né  ripugna 
ramnielterli  conciossiaché,  rotta  la  vaginale  il  siero  effuso  agevolmen- 
te può  venire  assorbito:  riè  Tacqua  si  verserà  più  dì  nuovo  se  la 
forza  dei  solidi  sia  resa  superiore  a  quella  dei  fluidi  (3);  o,  con  pa- 
role pili  moderne  e  più  giuste,  se  siano  lolle  le  condizioni  anatomi- 
che e  futizionali  per  le  quali  queir  insolita  secrezione  succede.  E 
poiché  quesl'effetlo  può  conseguirsi  in  diversi  modi,  ne  è  venula  la 
moltiplicifà  de'  melodi  e  degli  espedienti  curativi  di  cui  nel  princi- 
pio dicevamo.  Anche  rdetlro-agopuntura  è  stata  sperimentala:  e  pri- 
mo tra  noi  fu  il  Pecciiiolt  già  professore  a  Siena  (i).  La  cauterizza- 
zione tanto  vantala  dagli  antichi^  mille  volte  riproposta  ed  allretlante 
condannata,  è  stata  di  recente  di  bel  nuovo  raccomandata  dal  Doti. 
Cablo  Busi  di  Bagnacavallo,  che  pur  fu  valente  operatore,  dopo  che 


(1)  AniK  un.  di  Med.  1857  CLIX  118. 

(2)  0«»ervaE.  «opra  alcuul  casi  rari.  Om,  V,  —  lì  Doti,  Rari  ha  pure  raccontato,  che  ootte*^- 
cutìvametite  ad  accideoLale  percussa  sul  tumore  un  vasto  idrocele  dileguoi«i  intienintcnte  lué- 
diatite  copioso  profluvio  d^orìna  (Bulleu  Sci«n.  med»  1S44  V  t$}, 

(3)  iVannotit,  TraL  di  Chìr.  IH  198, 

(4)  Idrocele  doppio  della  vaginale  dei  leftìcoli  gnnrìto  col  mezzo  dell* e leUroHiigo^ puntura 
(Bullel.  9cien.  raed.  1841  XIl  133}.  Secando  il  Dùil.  Turchetti  il  Prof.  Pecchigli  fln  dal  1827 
cominciò  ad  adoperare  l*eieUricìtÀ  negl'  idroceli  {  Qnt,  med,  Lonib.  1859  p.  aSL  —  Viva- 
r^iU  Enrico,  Storie  d*idroeeli  curati  ooir  elettro  puntura  (Oai*  med.  Toacana  1852  p,  201}, 
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Tebbe  sperimenlala  ulilmcnte  due  volle  applicando  sullo  scroto  non 
il  ferro  rovenle,  ma  un'escarolico  (caustico  di  Vienna)  siccome  face- 
vano i  cliirurglii  d'Alessandria  e  non  pochi  del  medio  evo  (I).  Vel- 
PEAU  avc^i  detto  che  la  cauterizzazione  in  qualunque  modo  fosse  falla 
dovea  essere  definUivemeìit  proscrite  (2)  :  se  il  bando  era  troppo 
assoluto,  neppure  la  rivocazione  pretenderà  che  il  metodo  divenga 
generale^  poscia  che  soltanto  in  peculiari  condizioni  può  essere  ado- 
peralo. Merita  altresì  considerazione,  perché  in  lalun  caso  può  essere 
ulilmente  praticala,  la  proposta  del  DoLt.  Ueali  di  servirsi  dell'olio 
di  croton  tiglio»  spalmandolo  sopra  lo  scroto,  per  guarire  l'idroce- 
le: neiruomo,  che  quel  chirurgo  curò  in  siffatto  modo,  il  male  e- 
ra  rihidle  alle  injezioni  di  vino,  di  jodio  ed  all'azione  deirelettricìlà; 
nondimeno  potè  essere,  secondo  che  pare  ,  finalmente  sradicato.  Av- 
vertasi per  altro  che,  eccitala  V  infiammazione,  Tumore  sieroso  me- 
diante la  paracenlesi  venne  evacuato  (3). 

Nel  Congresso  di  Venezia  delTanno  1847  fu  mollo  discorso  della 
cura  dell'  idrocele,  nelToccasione  che  il  Doti.  LoitesNZo  Rossi  espone- 
va la  storia  di  tumore  acquoso  della  vaginale  stato  più  volte  punto 
e  poscia  da  lui  guarito  radicalmente  con  la  compressione  praticata 
sulle  pareti  della  vaginale  mediante  una  lamina  di  piombo  ,  messa 
in  modo  da  lasciar  libero  il  cordone  spermatico  ed  il  testìcolo.  Due 
volle  il  Melchiou»  guari  V  idrocele  funicolo-inguinale  di  mediocre  vo- 
lume con  questo  mezzo  della  compr<*.ssione  :  svuoUtto  il  tumore  con 
punture  capillari,  applicò  sul  sacco  là  pallottola  di  un  cinto  elastico. 
E  veramente  la  compressione»  poiché  è  tanto  efficace  nel  modificare 
il  modo  di  essere  e  le  funzioni  de*  tessuti,  dee  far  sentire  la  sua  a- 
zione  anche  nelT  idrocele;  onde  che  il  chirurgo  ragionevolmente  può 
sulla  medesima  conlare  in  que'  casi  in  cui  non  sia  concesso  di  far 
uso  de'  metodi  più  generalmente  raccomandali  nella  cura  delTidro* 
cele:  in  ogni  modo  a  questi  quella  è  sempre  utilissimo  ausiliario, 
11  metodo  a  sutura  del  Ricord  venne  dal  Baroni  utilmente  modificato, 
evacuando  il  liquido  prima  di  cominciare  la  cocitura,  affine  di    me- 


(l)  LUppocratico  1863  111  408. 

(S)  lOlémenU  de  Mòdcc.  operai.  Bmielles  1835  p.  411. 

(3)  Cura  radicule  dell' idrocele  vagiuale  del  testìcolo  ecc.  (L'Ippocratico  18^4  VI  fuse    d\ 
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glio  evilare  la  puntura  dei  vasi  spermatici  ed  anche  del  tcsticolo(l). 

Un  bellissimo  esempio  di  soluzione  spontanea  dell*  idrocele^  dopo 
affannosa  corsa  e  copioso  sudore,  è  registrato  dal  predetto  Doli.  Mel- 
cmoRi.  Il  quale  anche  riferisce  d'aver  veduto  smaltirsi  intieramente 
mercè  delTassorbimento  il  sangue,  di  cui  s*  era  empiuta  la  vaginale 
e  lo  scroto  fin  che  ne  potevano  capire,  uscito  dai  vasi ,  non  è  ben 
sicuro  se  dello  scroto  o  del  cordone,  feriti  da  un  chirurgo  nel  pun- 
gere un  idrocele*  In  ogni  modo  il  fanciullo  guari  perfellamente  an- 
che del  tumore  acqueo.  Ma,  ben  riflclle  to  stesso  autore,  coleste 
terminazioni  non  sono  sperabili  che  quando  la  vaginale  sia  in  buon 
slato;  ne  tutti  gli  emaloceli  vanno  egualmente  curali;  bensì  secondo 
che  esige  la  particolare  loro  condizione  patologica  (2).  Parecchi  idro- 
celi intermitienii,  ossia  che  appajono  e  si  dileguano  secondo  che  ces- 
sa e  riprende  la  causa  che  adduce  irritazione  nella  vaginale,  furono 
noia  li  dal  medesimo  Melcuioiu  (3).  Il  DotL  Giuseppe  Bonfajhti  ebbe  pure 
occasione  di  osservare  un  idrocele,  il  quale  tenne  dietro  esattamente 
a  lutti  gli  stadj  di  ostinata  angina  mantenuta  à^  una  concrezione  nel 
condotto  wartoniano,  e  che  quindi  scomparve  subilo  che  il  calcolo 
fu  tolto  (4), 

Il  GossELiN,  che  indefessamente  si  è  occupato  delle  malattie  dei 
testìcoli  e  delle  parti  annesse,  è  d'avviso  che  molti  ematoceli,  i  qua- 
li appajono  spontanei  noi  corso  d'un'  idrocele,  siano  effetto  della  la- 
cerazione dei  vasi  .di  cui  è  ricca  ne'  primordj  la  pseudo-membrana» 
che  formasi  nella  pagina  parietale  della  tonaca  vaginale  idropica:  co- 
testa  membrana,  quand'anche  s'ingrossi  non  è  mai  molto  aderente, 
onde  che  facilmente  può  essere  slaccata:  Io  .scoriicamenla  della  to- 
naca vaginale  è  dal  chirurgo  francese  raccomandato  per  la  ragione, 
che»  spaccato  V  idrocele,  quella  pseudomembrana  facilmente  di  venia 
sede  d*  infiammazione  anche  di  maligna  natura  (S).  Ma  su  questo  ar- 


(l)  Rendìc,  delTAccad,  delle  Scietiie  d«iri6tUula  di  Bologna  Sdd.  del  15  Maggio  l$45. 
(8)  r>eJremornigiA  e   deU'eniatocele  da  puntura  deU' idrocele  Op,  e   In:   Ann.   un.    Med* 

ccxim. 

(3)  Poneùdo  per  massima  che  la  guarigione  radicale  non  debba  tentarci  se  non  cjuando  la 
fftgiimle  non  possa  pìft  tlftVTero  riprendere  le  proprie  fuurioni,  il  Melchropi  si  propone  dì  cod- 
«ervare  aperta  la  caviifi  di  quella  usando  delia  cura  Rixolvtica,  mercè  delle  ìcyexioiiì  jodate  nella 
iDÌ»ura  adatta  allo  scopo* 

(4)  Alcuni  cenni  pratici  ftulFiwo  dalla  paraoentesi  in  qualunque  aicile  ecc.  Mooza  1816. 

(5)  Archìrea  gènér.  de  Médec.  A.  1S5L 
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gomenlo  merita  di  essere  riferito  ciò  che  il  Ribehi  narra  di  aver 
veduto  e  fatto  sin  dal  1824  in  un  uomo  a  cui  nel  cadere»  avendo  già 
un  tumore  acquoso  cistico  della  vaginale,  sopravvenne  un  doppio  e- 
maloccle,  dì  cui  Feslerno,  o  semplice  infiUramento,  dopo  alcun  tem- 
po dileguossi;  V  interno  invece  crebbe  ognor  più  malgrado  che  di- 
verse cose  fossero  per  ciò  adoperate.  Laonde  il  Ribebi  largamente  a* 
perse  lo  scroto,  e,  levalo  il  sangue  aggrumalo,  trovò  una  grossa  pseu- 
domembrana  fibrino-cruorosa,  che  con  pazienza  e  diligenza  potè  del 
tutto  staccare.  Apparve  allora,  ei  dice^  la  faccia  posteriore  della  va- 
ginale tutta  gremita  di  varici  flessuose  a  modo  d'altrettanti  laghetti 
venosi  coperti  d*una  sottile  pellicella,  che  lasciava  con  facilità  traspa- 
rire il  sottostante  sangue,  e  grosse  quanto  voluminose  emorroidi  e- 
sterne:  né  cotali  varici  aveano  veruna  attinenza  con  il  cordone  sper- 
matico. L'operato  guari  perfettamente  dopo  circa  un  mese  (t). 

Il  Prof.  Sa!^galii^  studiando  il  modo  di  produzione  delle  cosi  dette 
idatidt  del  Morgagni  e  dei  corpi  liberi  della  vaginale  dei  testicoli,  trova- 
va un  nesso  ira  gli  uni  e  gli  altri;  perciocché  i  corpuscoli  liberi  sa- 
rebbero appunto  le  idatidi  predette  che  poco  a  poco  si  fanno  pedunco- 
late, e  che  poi,  divenuto  atrofico  il  picciuolo,  si  slaccano  dalla  va- 
ginale. L'idrocele,  che  si  spesso  accompagna  cotesti  corpuscoli  do- 
vrebbesi  riguardare,  dice  lo  slesso  Professore,  come  una  conseguenza 
dell' irritazione  da  essi  prodotta  sulla  vaginale  (2)* 


(1)  Casi  non  ordinar]  d'idrocele  neli^iiomo  fRiteri,  Op.  minori  11  51G), 

(2)  Dì  alcune  alterationi  ^iìti  vag^inal*  del  te&titolo  e  del  cordone  sp^r malico  (Qìonì.  d'A- 
nat.  e  Fjuiol.  putoL  1866  111  207). 


(Cap«  SO. 


{Capo  80.«) 


TUMORI  DEL  TESTICOLO.- ORGfllECTflttU. 


Giambattista  palletta  entrava  nella  palestra  scientifica  con  la  dis- 
seriazione Nova  gubernaenlì  iesiis   ìmnteriani   et   lunicac  vaginalix 
descriptio  (!),  nella  quale  con  accurate  osservazioni  nititlamenlc   di- 
mostrava un  Tatto  iinporUntìssìmo  di  fina   anatomìa,   che  si  collega 
con  la  fisiologia  e  la  patologia  delle  parti  genitali  maschili:    il    chi- 
rurgo cominciava  per  essere  anatomico,  anzi  analomopatologo,  posciac- 
che  dei  testicondi,  delle  ernie  congcnilc,  dcirepiplocele,  delT  idrocele 
é  discorso  eziandio  in  quelln  dissertazione,    la   quale   si   chiude    col 
capitolo  «Quantum  adduetae  observationes  ad  praxim  conferant».  Ma 
delle  malattie  del  testicolo  egli  trattava  in  seguito  particolarmente  nella 
prima  parte  delle  Exercikttionefi  pathohgkae,  e  ne  trattava  con  lango 
capitolo,  nel  quale  se  manca  ciò  che  distingue  la  nosografia  moderna^ 
la  precisione  cioè  de'  vocaboli,  Tcsatla  descrizione  de'  sìntomi,  l'ac- 
curata  investigazione  de'  pezzi  patologici,  v'ha  pur  nondimeno  copia 
di  fatti  e  di   utili   riflessioni:    e   però   oggi   ancora   quel    trattalo   de 
Sarcocelfì  serba,  specialmente  dal  lato  pratico,  un  certo  valore*  Presso 
gli  altri  scrittori  de*  primi    anni    del    secolo    troviamo   eziandio  coo- 
fuse  con  Tìslessa  denominazione  malattie  assai  diverse  del  testicolo; 
e  la  distinzione  non  poteva  farsi  che  in  seguito  de'    perrezionamenti 
dell'analomia  p:itologica  e  della  più  intima  connessione  della   mede- 
sima con  la  clinica,  divenula  essa  pnrr*  pia  diligente  e  sottile    inve- 
siigatrice.  Non  pertanto  anche  negli  autori  di   quel    tempo    troviamo 
lodevoli  tentativi  per  istabilire  diverse  specie  con  le  differenze   ana- 
lomiche  nei  tumori,  che  pei  caratteri  esterni  ,  \hìv    la    qualità    delle 
cause,   per  il  corso  e  le  successioni  non  nppnjono  dissimili.    Il    Nan- 
i^oNi,  a  modo  di  esempio,  divideva  i  tumori  freddi  del    testicolo    iti 
quelli  che  hanno  mutazione  della  loro  sostanza,  e  negli  altri  che  ri- 


ti) Mt'dioliini  1777 
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sultano  dall'ingrossamento  e  indurimento  della  glandola  slessa  senza 
che  vi  sia  alterazione  di  natura  (1)* 

Non  ancora  abbiamo  un  lavoro    complessivo  ,    secondo   le  viste 
della  moderna  chirurgia,  intorno   le   malallie   dei   testicoli,   il   Prof, 
Sangalli  avendo  trattato  rargomenlo  nelT  opera    sua   de'  Tumori    in- 
nanzi tutto  sotto  il  rispello  dellVnialomia  patologica;  e  soltanto  qual- 
che altro  punto  della  fisiologia  e  patologia  dì  quelle  glandole  essendo 
stato  toccalo  dal  Prof.  Mantegazza  e  dal  Dott.  Bozzi  in  una  speciale  dis- 
sertazione (2):  i  casi  pratici  invece,  e  le  osservazioni  cliniche   stac- 
cate non  sono  poche,  né  senza  pregio  (3j.  Ve  n'ha    anche   nei    libri 
delPelà  passata;  da  dove  per  altro  conviene  trarle  e  giudicarli^  con  la 
debita  discrezione.  Aggelo  Nannoki,  verbigrazia,  dà  la  storia    e    la  fi- 
gura di  un  tumore  d'amplissima  mole  nato   da   effervescenza  detta 
cellulare  mediante  la  quale  la  vaginale  dei  testicoli  è  attaccata  al- 
lo scroio:  era  un  enorme  sarcocele  del  peso  circa  di  80   libbre  (4). 
Straordinaria  è  la  trasmutazione  succeduta  in  un  tumore  canceroso, 
a  quel  che  pare,  osservala  dal  Prof.  Ruggieri.   Spaccalo  con   istenlo 
lo  scroto,  che  era  tragrande,  duro    e  scabro   io    tutta    la    superficie 
a  guisa  di  macigno,  non  si  trovo  «che  un  ammasso  di  sostanza  calcarea 
asciullissijna,  come  la  calce  indurita,  che  spolveravasi   fra    le   dita; 
non  si  scoperse  vestigio  né  di  testicolo,  nò  d'epididimo;  ma  un  di- 
to trasverso  al  di  sotto  deiranello  si  trovò  una  sostanza  organizzata, 
la  quale  era  una  porzione  del  cordone   spermatico   non    peratjco   di- 
strutta. L'arteria  era  obliterala,  ed  avea  al  sito  dell'oblilerazione  quel 
pseudo-polipo,  0  turacciolo  sanguigno,  che  osservasi  in  tutte  le  arie* 
rie  state  legate  (5)», 

AI  Béraud  è  fallo  merito  di  avere  descritto  pel  primo  rematoce- 
le del  testicolo;  ma  questa  forma  di  tumore  è  già  indicala  da!  Mon- 
TEGGiA,  il  quale  dice:  Femalocele  entro  la  sostanza  del  testicolo  pro- 


ci) Trut  di  Chir-  HI  215. 

(8)  Ano,  un.  di  Med.  18C5  CXCIX  113. 

(3)  Vedi  tra  le  allre  quelle  raccolte  dairAasoii  (Oioru,  Veneto  delle  Scien.  med.  A.  1861) 
i>  dui  Mpkhiori  (Gai.  med.  Lomb.  A.  1852).  —  Rii'uardi  Lnigi^  AnnoUz,  prat,  sulle  principali 
malattie  della  vaginale  e  dwl  U*«ticolo,  Napoli  1836. 

(4)  Trai,  chir.  della  lemplrcit^  del  medicare    Firenze  1761   p,  AHK 

(5)  DLzion*  eociclop.  di  Chìr,  V  15^K 
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cedere  da  un  rllassameoio,  o  da  una  dissoluzione  della  sua  sosUosa 
vascolare  (1), 

Del  cirsocele  non  occorre  qui  dire,  avendone  parlalo  nel  Gap,  34 
fra  le  Varici,  Non  coraune  é  il  caso  riferito  dal  Mtixiiioni  di  varici 
dello  scroto,  che  grosse  e  tortuose,  si  protendevano  su  per  l'inguine, 
r  ipogastrio  e  la  cute  del  pene  formando  cooìplicazìone  di  un  idrocele 
lesle-funicotare  (2). 

La  pratica  deirorchìelomia,  proposta  dello  Zellemberg  e  quindi 
perfezionata  da  KeriX,  fu  in  prima  dal  Rima  modificata  (3);  poscia  an- 
cora dal  RtBRHi>  il  quale  procurò  dì  adattarla  anche  ai  casi  in  cui  il 
tumore  sia  di  molto  volume  (4).  In  fatti  con  i  processi  di  Rima  e  de* 
chirurghi  viennesi  assai  parte  di  scroto^  se  il  testicolo  non  è  piccolo, 
viene  lolla;  di  guisa  che  s*  ha  il  rischio  che  il  cordone  spermatico 
non  riminga  del  tutto  coperto,  e  che  il  testicolo  protruda.  Parimente 
il  DotL  G.  B.  Bellini»  per  rimediare  all'accennato  difetto  del  |)roccsso  di 
Rima,  proponeva  non  meno  di  4  maniere  dì  castrazione,  dando  nulladì- 
meno  la  preferenza  alla  quarta;  nulla  quale  formasi  un  lembo  a  guisa 
di  V  rovesciato,  perciocché  le  due  incisioni  partono  Tuna  a  destra  Kallra 
a  sinistra  del  luogo  d'uscita  del  cordone  spermatico,  ed  incontransi  quin- 
di nella  faccia  posteriore  dello  scroto  (5)*  Il  Prof.  Rizzoli,  mirando  al  me- 
desimo scopo,  affine  di  avere  il  necessario  lembo  per  coprire  la  ferita,  fa 
discendere  il  coltello,  troncato  che  abbia  il  funicolo,  fra  i  legumeiili 
del  lato  esterno  dello  scroto  ed  ìt  testicolo  maialo.  Il  quale  processo, 
già  parecchie  volte  utilmente  sperimentalo  (6),  non  potrebbe  più,  come 
beo  si  vede,  essere  adoperato  se  l*  involucro  scrotale  fosse  aderente 
al  testicolo,  od  alterato. 

L'allacciatura  dell' intiero  cordone  spermatico  prima  di  recidere 
ii  testicolo  venne  generalmente  abbandonala,  perché  le  s'imputava 
di  produrre  il  telano  ed   altri    accidenti    mortali.   Il   Naknoini    faceva 


(1)  Ifitit.  chir.  Gap.  XUI  §  1689. 

(2)  Op.  éu  p.  291. 

(3)  Sul  perfeitioiiamenlo  d«l  processa  oper&tivo  per  renirpazione  dei  testicoli  scirro^i    (  u- 
puftc,  «cìent.  di  Bologna  1823  IV  233). 

(4)  Oiorii.  delle  Scien,  raed.  di  Torino  1838  I  429. 

(5)  Raccogli t  med.  di  Fano  1843  XI. 

(fi»  ButleL.  Sden.  lued.  1864  XXI  369,  18^  V  380. 
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vedere  che  il  rimprovero  non  era  sempre  giusto,  posciachè  egli  avea 
veduto  mnrir»^  alcuni  evirati  convulsi  ,  altri  per  infiammazione  de- 
gP  intestini,  sebbene  nllaccialura  non  fosse  stata  falla  (I).  Barramiint  di 
Lucca  comballè  pure  l'accusa:  e  perchè  la  legatura  fosse  più  stretta 
consigliava  di  farla  sopra  piccola  lenla  curva  e  scanalala,  la  quale 
poi  dopo  tre  o  quallro  giorni,  reciso  il  laccio,  era  lolla  (2).  Il  GnR- 
RIN1  poi  assicurava  che  nel  corso  di  olire  Irent'anni  nelle  tante  semi- 
castrazioni  da  lui  e  da'  suoi  colleghi  praticate  ,  mai  vide  susseguire 
alla  legatura  totale  del  cordone  spermatico  il  minimo  accidente  ner- 
voso. Neppure,  soggiungeva,  di  aver  veduto  emorragia  immediala  o 
consecutiva,  che  non  fosse  stata  tosto  frenala  con  fordinaria  legatura 
delTarteria  divisa;  ondechè  ei  non  vedeva  ragione  di  dover  anteporre 
al  coltello  nelForchietomia  lo  schiaecnitore  del  CnAssAiCNAC;  il  quale, 
com'ci  medesimo  sperimentava,  è  di  brigosa  applicazione  e  lento  ne- 
gli  cITelli  (3).  Giudiziose  riflessioni  su  questo  medesimo  soggetto  della 
legatura  del  cordone  fece  il  BEnraANDi  nel  suo  Trattato  delle  opera- 
zioni. 

Invece  delTampulazione  fu  consiglialo  di  allacciare  i  vasi  del  funi- 
colo spermatico  con  l'idea  di  rendere  atrofico  il  testicolo  nel  caso  di 
sarcocete.  Al  MAUnoin  è  generalmente  attribuita  questa  proposta;  ma 
il  Doli,  Gallo  di  Torino  F  ha  vendicata  per  sé,  conciossiaché  ei  la 
fece  jjubblica  5  anni  prima  del  chirurgo  di  Ginevra  nella  sua  tesi 
inaugurale  del  1815 'c  De  foniculi  spermatici  ligalura  tlierapeulicis 
sarcocelis  auxiliis  accensenda  (4)».  Alcuni  nostri  chirurghi  hanno  vo- 
luto  Hi  recente  ridar  vita  a  quesla  pratica  (5)  ;  ma  i  fatti  son  pochi, 
né  persuadenti;  anzi  è  da  credere  che  dove  il  beneficio  si  ebbe,  cioè 
la  diminuzione,  se  non  l'atrofia  del  tumore,  queslo  non  fosse  vera- 
mente sarcocele,  cioè  enfialo  canceroso  o  di  maligna  natura. 


(1)  Tmt  chip,  in  no. 

(2)  Lettera  intorno  ad  alcuni  argomenti  dì  Clmiciì  cbirurgicii,  Lucca  1827  p.  IL 

(3)  Qherim,  Idrosarcocele  sinislro  operato  colla  semicaatraxione  mediante  IVcrtweiir  di 
Chattaignac  (Ann.  un.  Mcd.  1859  CLXVll  324).  W  Dott»  Pertugio  dì  Torino  invece  lodava  t^ 
ale  Tnao  dello  schiaccìatore  in  luogo  della  compiuta  legalnra  del  cordone  spermalifo  neiror- 

ectomia:  ei  perciò  immaginava  cena  pinzetta  o  morsa  costrittrice  da  serrarsi  quanto  abbi- 
dgna  per  me«o  di  vite  (Oiorn.  detrActAd,  raed.  diir.  di  Torino    !8'10  Vili  473). 

(4)  Oiorn.  delle  Scien.  mcd.  dì  Torino  1838  IO  56 

(5)  R«ali  (Ann.  un.  M^d.  l?*62  CLXXXI  74),  ^  Makgodi  e  C&Mti  (  L*  Ippocratico  1S63 
V  43),  —  Peruzii  (Ivi  IS05  VII  3). 
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L'orchiectomia  lalora  deve  farsi  entro  raddomine,  perciocché  ivi 
la  glandola  che  mai  discese  nello  scroto  è  alterata  per  vìzio  prò- 
prio,  0  oonseculivamente  a  quello  delle  parli  circonvicine.  Il  Doti. 
Cablo  Busi  operò  felicemeole  la  scmicastrazione  in  un  caso  in  cui    il 

testicolo  nascosto  nel  venire  disnaturossi  per  essersi  nell'interno  prò* 
pagata  rinBamraazione  sopraggiunta  alTernia  epiploica,  che  Tinfer- 
mo  portava  dalla  nascila:  raddomine  Tu  aperto  senz*  offendere  T  a- 
nello,  e  al  di  sopra  di  questo  (1). 

Il  Prof*  Hossi  di  Torino  osservava  il  ratto  curiosissimo  del  pe- 
riodico scomparire  in  un  ragazzo  dei  testicoli  nel  mentre  che  goii> 
fiavansi  le  mammelle,  e  del  riapparire  di  quelli  disenfiandosi  que- 
ste (2). 

Raro  e  che  il  cancro  esordisca  dal  cordone  spermatico,  anzi 
qualcuno  disse  essere  sempre  successivo  a  quello  della  glandola  se- 
minale. Il  Doli.  BoTKM  ne  ha  veduto  un  caso  complicato  con  ernia 
scrotale  libera  ed  idrocele:  fatta  la  scmicastrazione  il  teslicolo  appar- 
ve immune  da  qualsiasi  alterazione,  confermando  invece  Tesarne  mi- 
croscopico la  natura  cancerosa  del  neoplasma  del  funicolo  (3). 


{{}  Bu4i  Carlo,  Semìcaslpaxione  rntraddomìnale  destra  jjer  parorchido  epiploeele    \  UmUm* 
Scieo.  mod,  1854  I  256). 

(2)  Mem.  de  TAcad.  dea  Scieucea  de  Turin  1816  XXII  p.  XXXI, 

(3)  Aeu.  uu*  di  Med.  1869  CCVm  8^. 
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F.  -  GENITALI  MULIEBRI. 


{Capo  81.°) 


ATRESIA  E  VIZII  DI  CONFORMAZIONE  DELL'  OTERO  E  DELLA  VAOINA, 

CORPI  ESTRANEI  ELLA  VAGINA  E  NELL'OTERO. 

SPOSTAMENTI  DELL'  OTERO.  -  IDROCELE.  -  EMATOCELE. 

ED  ALTRI  TUMORI. 


Sorta  a  lato  della  vecchia  Ostetricia  la  Ginecologia,  alla  nuova 
venula  la  Chirurgia  generale  va  cedendo  il  proprio  posto  nel  campo 
della  patologia  muliebre,  dove  già  tiene  piede  anche  la  Sifilologia,  E 
però  neccssariamcnie  breve  sarà  il  nostro  discorso,  poiché  i  rami 
speciali  della  chirurgia  divenuti  scienze  atitonamef  non  fanno  parte 
della  nostra  storica  esposizione.  Aggiungasi  che  dei  tumori  addomi- 
oaliy  e  deirovariotomia  precedentemente  fu  parola  al  Capo  G5, 

Più  della  metà  del  secondo  volume  delle  ExerciltUiones pathoto- 
gicae  dedicò  il  Palletta  alle  malattìe  delle  donne:  T  articolo  IV  che 
tratta  deiralresia  della  vagina  é  erudito  e  ricco  di  osservazioni  pro- 
prie. Oggi  pure  il  chirurgo,  V  ostetrico  ed  anche  il  medico  legate 
possono  con  frutto  leggere  quelle  pagine  per  conoscere  le  difTicoltà 
e  grimpedimenti  che  l'occhiusione  o  Tangustia  congenita  ed  acciden- 
tale  della  vagina  oppongono  alla  mestruazione,  al  parlo  ed  al  con- 
cubito. Intorno  la  viziosa  conformazione  della  vagina  e  delT  utero  fe- 
cero buone  considerazioni  il  Malacaune  (1),  il  Penchienati  (2),  Io  Zan- 


(ly  Della  bysterosteDjgrochoria  f  o  «trozzatura  della  vagina  (Brera^  Commeut.  di  Medie. 
1798  li  48).  —  E«empj  della  dìmetrìa*dili79terìa,  cioò  di  femmina  che  tia  doppia  la  vagina  e 
doppio  rmero  (Mam.  della  Soc.  ital*  delle  Scienze  1802  1%  \ÙA). 

(S)  Deecrìpiion  anatomjqao  d*un  vagin  doublé  et  d'un«  matrice  doublé  (Meni.  deirAccad* 
delle  Scienze  di  Tanno  1801  VI  289). 
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mm  (I),  il  MoNDiNi  ("2) ,  il  CikLORi  (3).  Ai  casi  da  questi  autori  oarra- 
(i  altri  ancora  ne  potremmo  aggiungere  sparsi  ne'  nostri  Giornali  me- 
dici, se  qui  ne  fosse  luogo  opportuno;  basta  pertanto  che  ricordiamo 
il  pregevole  commealario  del  Prof.  Delle  Ciuaie  sulla   duplicità    del- 
l'utero, della  quale  raccolse  85  esempj,  che  a  lui  pajono  indubitati.   Sa 
questi   contavansi  31  uteri  biloculari,  42  didelO,  12  bigemini  (4).  Fra  i 
casi  di  atresìa  vulvare  singolarissimo  è  quello  narrato  dal  Dolt*  Utili, 
Una  giovane,  cui  la  vagina  era  otturata   prossinnamente   alle  piccole 
labbra  andò  a  marito;  e  questi,  zotico  com'era,  niun'altra  trovandone 
aperta,  per  la  via  delFuretm,  tanto  essa  potè  dilatarsi^  usò  con  la  mo- 
glie da  ben  3  anni*  La  dilatazione  uretrale  non  comprendeva  peral- 
tro l'osculo  dalla  vescica,  giacché  la  donna  non  avi^a  enuresi,  anzi  fu 
d'uopo  superare  con    ti   catetere  l'iscuria  (Ji).  Questo  fatto  sebbene 
non  nuovo  (giacché,  cominciando  da  MofiCAGisi  (6),  da  parecchi  auto- 
ri osservato,    e  recentemente  ancora   da    Mason  Warren  (7)),  è   pur 
sempre  strano:  lo  ricorderemo  un'  altra  volta  parlando  delTeduzione 
della  pietra  dalla  vescica  della   donna.  Stranissimo  è   pur   T  altro    di 
cui   è    cenno    negli    Étctnenis   de    módemne  opératoirc   dì  Fhanxesco 
Rossi,    L'  autore  operò  una  giovane  imperforata,  senza  vagina  e  verun 
segno  di  pubertà,  la  qurile  nondimeno  era   gravida.  La    fecondazione 
avvenne  per  Tano,  nelt'  inteslino  retto  essendovi  un  piccolo  pertugio 
che  shoccava  in  uiì  rudimento  di  porzion  superiore  della  vagina.  Ot- 
to giorni  dopo  l'operazione,  apparvero  iuHi  t  segni  della   pubertà, 
e  l'anno  successivo  la  donna,  rimasta  un'altra  volta  incinta,  partorì 
da  sé  senza  molta  discolia  (8).  Lo  stesso    IVof.    Rossi    s'imbattè    io 


(1)  Meni,  intorno  ad  alcune  atresii»  niitunilì  niostrnose  della  vacìna  {  Oioni.  per  i  ^  rojrrt^s. 
ileJla  Patol.  1S34  I  7,  189). 

(2)  Ut<*rì  humatii  bicornis  aHalùiiiica  lietìcriptio  (Novi  Cummeiil.  lii^iit.  Bonotj.  11  o^ìU).  -^ 
Oliservationes  anatomìcitG,  atqnc  aiùmadveraiooes  né  congenitnni  orgnnofum  miiliebritm»  ot?ip- 
Ham  8p?ctant«6  (Ivi  V  1^5),  -^  Abuormis  oouformulio  sìngtjlans  ruuliebrlum  partium  geui- 
talìom  inienorum  (tri  VUl  173).  —  Yiliata  parlìum  geiutaliuni  conformatio  tu  pud  la  iufaule, 
et  ci>nsideratì ones  circa  organicam  hanc  forraam  abnonaem  (Ivi  VIU   193* 

(3)  Mera.  deirAccad.  delle  Scienze  di  Bologna  1862  l  171. 

(4)  Filiatre  Sebezio  183tì  XI  201,  XU  ITO. 

(5)  RaccugliL  med.  dì  Fauo  A.  1857  XVI  361. 

(6)  De  sedili,  et  caua.  inorbor.  EpisL  XLVI  §.  12. 

(7)  Surgical  Observaiiuns.  Boston,  78ri7  p.  3a8, 

^8)  1\  I,  p.  S78,  Il  Prvf,  Rosai  Aoggiutige  p«r   rimuovere    i    dubbj    intorno    la    vtìrità    tifi 
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alfn  formn  d'atresia  in  cui  la  vyt^ina  chiusa  anteriormente  sboccava 
in  alto  nel  posto  dciruretra  ,  la  quale  mancava:  in  questo  condotto 
versava  In  vescica  le  orine,  e  T  utero  i  catameni  ;  per  questa  strada 
compievasi  il  concubito  che  pur  fu  seguilo  da  gravidanza.  Aflincbó  poi 
il  feto  potesse  uscire  convenne  aprirgli  varco  sulTicientc  nelle  parti 
ostruite  (1). 

I  corpi  estranei  che  traj^gonsi  fuori  dalla  vagina  sono  per  solito 
pcssarj  0  porzioni  di  pessarj  là  dentro  incarcerali,  rotti  e  più  o  meno 
srormali.  Nondimcm»  accade  che  talvolta  il  chirurgo  debba  prestar 
1'  opera  sua  per  estrarre  corpi  di  ben  altra  fatta,  e  che  non  vennero 
certamente  introdotti  per  riparare  alla  procidenza  della  matrice.  Cosi 
al  Doti.  Marzottini  capitò  di  dovere  liberare  una  donna,  che,  sebbene 
incinta  da  cinque  mesi,  crasi  cacciato  dentro  la  vagina  un  bicchiere 
alio  Ire  pollici  e  luezzo  e  largo  in  proporzione  (2);  e  al  Dott,  Mouelli  di 
cavar  fuori  una  rotella  di  legno  il  cui  diametro  era  di  otto  centime- 
tri e  più.  essendone  grossa  due  (3).  Biguardo  poi  ai  pcssarj  rimasti 
incarcerati  nella  vagina,  curioso  è  il  caso  narralo  dal  Prof.  Sisco;eper 
vero  uno  di  quc'  sostenlacoli  dì  legno,  che  mai  per  cinque  anni  era 
stalo  levato,  potè,  andando  sposa  la  donna  che  maliziosamente  tacque 
il  suo  incomodo,  esser  preso  dal  buon  marito  per  il  claustro  vaginale 
fatto  rigido  e  duro  (4).  In  altro  caso  il  pessario  internato  nelF  utero, 
e  circondato  da  ulceri  die  sospetto  di  carcinoma  uterino;  ma  ogni 
male  scomparve  poiché  il  corpo  estraneo  venne  rimosso  (5).  Delle 
concrezioni  calcolose,  e  delle  altre  di  consimile  durezza;  benché  di 
natura  non  tufacea,  che   formansi  dentro  F  utero  »   scrissero  fra  gli 


ttiiiù  :  «  ropèmimn  que  j*ai  faite  (  tnìlìe  entro  le  periiiée  et  rojriflc«  de  la  matrice)  fui  constate^ 
par  l*autorU6  supóriéure,  savoir  par  un  procés-varbai  Ju  Cominisfiairfi  generai  de  potice  »,  Kgli 
poi  ne  referiva  per  disteso  la  storia  nll'Accademìa  delle  Scienze  di  Torino  (De  vngirme  ohefru- 
fttìone  In:  Mem.  dell'Accada  sud.  A,  182G  XXX  155  De  noanutlìs  nionstruoeitatìbus  Obs.  ìf. 

(1)  De  nontiyllì»  monslruositaUbus  Obs,  II»  In:  Menit  end.  p,  159. 

(2)  Oai.  iTieit.  Prov,  Venete  1862  p,  424. 

(3)  Gaz,  mod,  di  Torino  A.  1864.^ 

(4)  Saggio  den'Istìl.  din.  A.  Vili  e  IX.  Roma  1824. 

(5)  Barbieri  Angelo,  Supposto  carcinoma  uterino  (Gai.  med,  di  Mìlann  1844  p,  22S),  — 
Vedi  ancora  Fontana,  [storia  d'uoo  strozzamento  dei  collo  deirutero  prodotto  da  un  peaaarìo 
(Ann.  un.  Med.  18^4  LXX  266),  —  Baravdli  (?.  /?.  ,  E«trtt«one  di  due  grossi  peBiarj  Vmo 
dì  gomma  ela^iìca,  Taliro  di  cera  (Iiul!«M.  Scien.  med.  1805  XXIV  415), 
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alirì  il  Caloacsi  c  il  Delle  Cihaje  (i);  molle  osservasioni  eziandio  se 
ne  leggono  nei  nostri  Giornali  di  Medicina  (i),  Francesco  Rossi  in  un 
caso  per  eslrarre  la  pietra,  la  quale  avea  la  forma  della  cavità  ale- 
rma  ed  era  grossa  quatjlo  un  uovo,  dovclle  incidere  il  collo  della 
matrice:  pìacquegli  di  chiamare  Toperazione  sua  istero-lrachelo-ìiiO' 
tomia  (3). 

Degli  slogamenti  della  matrice,  sopraltuUo  nella  gravidanza,  scrisse 
di  proponilo  il  Malacar??e  nel  suo  trattalo  àeW  Esplorazione  propasia 
come  fondamento  delVosMncia  (4):  ed  ei  li  faceva  ad  arte  sul  cadavere 
aflìnchégli  scolari  imparassero  come  accadono,  e  col  tatto  distinguessero 
j  segni  di  ciascuno  di  essi.  Ricordava  altresì  avere  i  Greci  conosciuto  gli 
spostamenti  ed  inflessioni  dell'utero,  siccome  appare  dai  frammenti  di 
FjLo«E?to  raccolti  da  Aezio:  ìcpimetroloxia  di  quelli  corrisponde  9I- 
Vaniiversione  dei  moderni,  e  V  opirnelroloxia  alla  retroversione.  Il 
Doti.  Ranieri  Cartoni  studiava  le  deviazioni  e  gK  inclinamenti  dell' u* 
tero  parlicolarmente  riguardo  alla  concezione,  la  quale  ^perchè  age- 
volmente succeda,  rorificio  delTulero  ha  da  essere  ricondotto  in  cor- 
rispondenza del  canale  vaginale.  Ma,  oltre  quelli  più  noli  della  ma- 
trice, anche  certi  vizj  di  forma  0  di  posizione  del  collo  possono  es- 
sere cagione  di  sterilità:  Tra  questi  il  chirurgo  di  Pisa  notava  prin- 
cipalmente l'esagerata  conicità  del  collo  medesimo  (»)•  Di  piti  recen- 
ti lavori  su  questa  materia  non  facciamo  parola,  perchè  essi  appar- 
tengono alla  Ginecologìa,  secondo  che  più  sopra  venne  detto  (6). 


[]}  Caldatìi  Floriana^  Otiserv.  anat.  paiol.  (Mem.  della  Soa  rial,  delle  Scienze  1805  XII 
P.  II  16  n.  VI).  —  Détte  Chie^jé,  Delle  pietroae  concroiioni  deirwtero  (  Filiatre  Sebezio  1836 
XI   139). 

(2)  Eccone  iadicaie  atcuoe  seooado  il  nomo  dell' autore  —  Baritoni  ^  (  Dpuse.  Soc.  med. 
ehìr.  dì  Bologna  1827  V  175).  —  BtUt.  IViltiam.,  medico  genovese,  (Mem,  della  Boa,  med. 
d*Emul,  di  OenoTa  I8n2  T  Sem^  II  37).  —  D'Amaio  Patquate,  (Filialre  Sebezio  A.  1833  Ot- 
tobre). —  Dimidri,  (Osservai,  med.  di  Napoli  A.  1829  Luglio).  —  St/naudi\  {Re\ìeri.  roed.  chir. 
Torino  1824  p.  49).  —  Felici  Luigi,  (Ann.  un.  med.  1864  CLXXXIX  446).  —  Oioffr/;  (Fiiialro 
Sebezio  1836  Xll  18),  —  Bttrioti,  Corso  anatom.  Roma  1742  p.  118. 

(3)  Klém.  ile  Médec.  operai.  I  387. 

(4)  Milano  1791  p.  79  e  »eg. 

(5)  Dì  alcune  innormali  disposiiioni  delTuiero,  che  rendono  difficile  od  impoasìbi le  il  con- 
cepimento. Piaa  1838, 

(6)  Nelle  note  al  Tratiàlo  dt*lle  malattie  delle  donne  del  DotL  Fabre  (  Biblioteca  de)  me- 
dico pratico  Voi.  1  e  11)  TA&son  aggiunse  molti  fatti  clinici  intorno  la  patologia  degli  organi 
sessuali  muliebri. 
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L'idrocele  delle  doinie  fu  accurfitamcnle  descritto  dal  ['alletta, 
il  quale  per  le  indagini  falle  si  persuase  che  Tumore  acquoso  si 
raccoglie  dentro  un  sacccx  parlicolare  formalo  da  un  processo  del  pe- 
ritoneo posto  dinanzi  al  legamento  dell'utero,  che  per  accidente  ri- 
mane pervio,  mentre  che  orrlinariamente  dopo  il  nono  mese  si  chiu- 
de, incominciando  l'otturamento  dall'orifìzio  superiore»  e  progreden- 
do quindi  in  basso  finché  nelle  adulte  non  è  più  che  un  cordone  sen- 
za alcun  vacuo.  Osservò  egli  questa  specie  di  tumore  acquoso  in  due 
femmine  di  certa  età:  Tuna  e  l'allra  curò  come  avrebbe  fatto  nclTi- 
drocele  della  vaginale  del  testicolo;  nella  seconda  anzi  non  solamen- 
te spaccò  la  cisti,  ma  fuori  la  trasse  tutta  (I).  1/ opinione  del  [^al- 
letta fu  quindi  riconfermata  dal  Sacchi  (2),  Monteggia  invece  reputava 
che  l'idrocele  delle  donne  si  formasse  in  [queir  involucro  celluioso, 
che  cinge  il  legamento  rotondo  delTutero.  e  lo  accompagna  fuori  del- 
l'anello addominale  nelT  ìnguine  e  neirtìstorno  pudendo;  involucro 
che  pure  fu  chiamato  canalello  del  Nucii  (3):  dello  stesso  avviso  fu 
lo  Scarpa  (4).  Questa  differenza  di  giudizj  dipende  dal  non  esservi  u- 
oa  sola  specie  d'idrocele  muliebre,  ma  parecchie  varietà:  il  Regkoli 
quindi  ne  distingueva  cinque.  La  prima  è  quando  l'acqua  è  diffusa  nel 
tessuto  connettivo,  che  involge  le  parti  costituenti  il  funicolo  rotondo; 
la  seconda  è  quando  trovasi  nel  prolungamento  periloneale  sempre 
comunicante  nell'addome;  la  terza  (ed  è  la  più  comune)  quando  è 
rinchiusa  nello  slesso  prolungamf^nlo,  o  canale  del  Nuck,  non  più  co- 
municante col  gran  sacco  del  peritoneo;  la  quarta  quando  il  siero  è 
chiuso  in  una  cistido  formatasi  nel  tessuto  connettivo  intorno  il  le* 
gamento  rotondo,  o  la  zampa  d'oca;  1' ultiona  finalmente  quando  un 
antico  sacco  erniario  si  è  obliteralo  nel  collo  per  la  pressione  di  un 
cinto  applicato  sulla  regione  inguinale  (5).  La  dissertazione  del  Re- 
(ìmoli  è  citata  onorevolmente  eziandio  nei  trattati  chirurgici  d'oltre- 
monle* 


(l)  Osaervofionì  praiìcbe  In:  Mem.    deir Istituto  Nozìcnalt  lUiliano.  fìologim   1806   I   P.  l 
m.  Gas.  «•• 
(?)  Ann.  uti.  Med,  1831  LVII  437. 

(3)  Insili,  chir.  Cap.  XIV  §.  1660. 

(4)  Meni,  sull'idrocele  del  cordone  Bpcrmatico.  Pnvm  182:j, 

{fi)  Intorno  riaM>ri.lo  Ji>ll»t  ilntitiA  (Spiovo  UìorD.  dei   Lellèriiti  di  Pi^    18ri8  XXV    idi) 
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Il  BERTRA?cDt  uella  precitata  sua  disquisizione  suìV  Hydrocèle  ^  ài 
un  esempio  di  raccolia  sierusa  ira  la  vagina  ed  il  retto,   cominciami 
in  gravidanza,  ed  aperta  due  volle  dopo  il  parto.   La  prima  volta  ne 
usci  acqua  con  alcuni  coaguli  di  sangue.  In  seconda  acqua    pura.  Ma 
dubito,  scrive,  il  MuiHtlggu  in  proposilo,  che  questo   fosse    piullosto 
un'einatocele,  dove  la  prima  volta  sì   fosse   fatta    h  separazione    del 
siero  dal  sangue:  coagulato,  con  un  consecutivo  trasudamento  sieroso. 
Vidi  anche,  soggiunge  il  medesimo  scrittore,  i  tumori  sanguigni  alla 
lesta  dei  neonati  dopo  averli  evacuati  del  sangue  »  riempirsi   per    la 
seconda  volta  di  umore  sieroso  innanzi  di  guarire  (1).  Il    Prof.    Ree* 
Gt^ni  sotto  il  nume  di  tumore  mestruale  dava  la  storia,   per   djversi 
punti  assai  pregevole,  di  un  ematocele  retroulerino,  che  sì  era  fatto 
strada  tra  il  grande  ed  il  medio  dei  muscoli  glutei  della  natica  destra 
successivamente  a  dismenorrea.  Aperto  il  tumore,  si  trovò  che  il  san- 
gue in  grandissima  quantità  stravasalo,  era  diviso  in  varj  strali  facil- 
inenle  Tuno  dairaltro  sepanibili,  (^  rncno  consistenti  quanto  più  intc- 
riori; appariva  insomma  chtaramcnLc  che  quelli  eransì  formati  in  di- 
versi tempi,  e  che  da  ciò  dipendeva  la  non  eguale  loro  durezza  (2). 
Anche  il  DolL  Cartoli  pubblicava  nel   \MZ  la  storia   d'uno  stravasa- 
UHMìto,  e  raccolta  di  sangue,  che  ebbe  origine  dai  vasi  die  Irovansi 
nella  piccola  pelvi,  evacuato  felicemente   medianle  T incisione   della 
vagina  (3).  La  storia  dunque  delle  emorragie   dentro    il    bacino    non 
comincia  soltanto,  comesi  va  dicendo,  con  Hécamier  e  Laugi^r,  i  qua- 
li non  iscrissero  che  dopo  il    1830  (4). 

E  poiché  é  caduta  h  parola  di  tumore  mestruale,  ci  par  bene 
di  ricordare  un  fallo  assai  singolare  raccontato  dallo  Zanisini  nella  pre- 
cilala  dissertazione  intorno  ad  alcune  atresie  vaginali ,  cioè  ch'egli 
vide,  mentre  natura  par   solito  è    impotente   a   svuotare  1* utero   del 


(t)  IriPiUt.  ohir*  L  e. 

(V)  Ditloii.  enciolop.  dì  GUìnirgia,  Tadova  1810  IH  296.  —  lì  raedeiiinio  Prof.  Ruggieri 
rmrra  di  »*Tf.»r  ossorvuto  in  una  meretrice  tra  h  viìginn  ed  ìt  retto  ujj  gros^isfjinio  steatoma  ^  \i 
ipialn  liiijwdiva  l*e¥acimiione  tanto  dcirorina  qTiJiuto  delle  fecciéT  ©d  cri\  cngiotj©  di  flem«in© 
<ioUch4.  It  tumoro  jmimò  finalmente  in  tuppuraiione  caugrenoia  e  fini  colla  mori*  daUa  niAlft* 
U.  N#l  oadatf«r«*  si  trovò  Tutero  cacciato  aasai  in  allo,  forfè  spìnto  aUMn«0  d»il  sottopoiito  tu* 
moN»  e  perfettameiile  sano  (Wi  V  2\Ì0), 

(f*)  Nuovo  Oionu  dei  Letterati  di  Piaa  1823  IV  29^^ 

(4)  V.  Intorno  rematocele  pftri  o  retronterino  anclif  il  Capo  G5, 
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sangue  che  dentro  vi  sì  raccoglie  allorqiiaiìdo  imperforate  ne  siano 
le  vie,  in  una  giovane  da  Ini  cuiMla  rompersi  spontaneamente  dopo 
lungo  patire  h  membrana  otluralricc  (1).  Se  imperfelta mente  sian 
chiuse  le  parti,  ovvero  ima  semplice  membrana  faccia  ostacolo,  l'o- 
pernzione  d'aprire  la  vagina  è  senza  pericolo,  siccome  per  molti  e- 
sempj  è  provalo  (2):  ma  ben  diversa  è  la  faccenda  se  manchi  od 
incompiuto  sia  il  canale  vulvo-uterino;  comecché  anche  in  questi 
casi  ulilissimo  sia  il  soccorso  dell'arie  (3),  Che  se  possa  credersi  non 
vi  sia  l'ulero,  o  sia  cosi  quale  è  nel  feto  e  nelT  infante,  qulllsiasi  ten- 
tativo chirurgico,  perchè  a  nulla  approderebbe,  è  da  tralasciare:  il 
MoRGàGM  die  in  proposito  precetti,  che  rimarranno  ognora  nella  pratica 
prudente  (4). 

Volendo  far  cenno  dei  varj  tumori  che  crescono  nelle  vergogne 
della  femmina,  noteremo  per  primo  lo  straordinario  lipoma,  che  il 
Dott  BAstiio  A?(GBiSAiM  estirpava  dal  grande  labbro  destro  dì  una  don- 
na, e  che  in  15  anni  crasi  allungato  fino  alle  sure:  il  suo  peso  giun- 
geva quasi  a  7  chilogrammi  (5),  Anche  il  Doti.  Giuseppe  MAnMAni  sveU 
se  dal  gran  labbro  sinistro  un  tumore  fibroso»  che  introducevasi  nel- 
la vagina,  ed  era  lungo,  per  quanto  ne  appariva  alTesterno  li  pol- 
lici (6).  L'elefantiasi  di  coteste  parli  non  è  fatto  molto  comune,  sic- 
come a|)punto,  tra  noi  almeno^  la  consimile  delbrmilà  dello  scroto; 
rammentiamo  pertanto  i  seguenti  casi: 

CiviNiNi  Filippo,  Egregio  tipo  d'elefantiasi:  enorme  tumore  al  pu- 
dendo muliebre  (7). 


(1)  J.  e.  p.  3*ì. 

(t)  Vegganai  Ira  le  altre  le  storie  di  Antomn  Bmevi*U,  (Disseri.  ecc.  Firenie  1747  p.  7^), 
Ptiolo  Caini,  {Gaz.  mcd.  Lomb.  1851  p.  245),  francgtco  Da  Camin,  (Meni or.  Medie,  contemp. 
1839  H  ei3),  Ftlice  De  lUntià  (InstiU  chir.  Napoli  1852  V  348),  Antonio  Ftlippini,  (Racco- 
glìlore  m«d.  di  Fano  1853  Vlìl  1*18  ) ,  Sera/ino  Maccarone  (Opu$c,  Soc,  med.  chir,  Bologna 
1830  Vili  65),  Giovanni  Mslchiori  (Oast.  ined.  Lomb.  1855  p.  145),  Gaetano  M:tnttia  (ktrni. 
flfiob  prat.  Napoli  1702  I  43),  Rojfai  Francesr^,  (Meni.  delTAocad.  dell©  Seienie  di  Torino  1826 
XXX  163).  j4.   Vittadini  (Gai.  med,  Lomb.  1864),  Paoio  Zannini  (  Giorn.  cit.  p.  189),  ecc. 

(3)  Scare9i^if>  À»,  Mancanza  della  vagina  rimodiaia  felicemente  con  Foperaiione  (  Qiorn. 
ddlle  MnlatUe  veneree  A,  186S). 

(4)  De  sedib,  ei  onusis  inorbor  Epift.  XLVI  n.  12. 

(5)  FUialr©  Sob««o  1843  XXVI  68. 

(6)  Sopra  un  itimor«  flbroio.  Osserv»  e  Rifles^.  Pisa  1825.  —  Paramoini  L.,  Ciste  alerò* 
itialoin  del  gran  labbro  dr'ftro  ftìltcenicntft  esitrpato  collo  ecbiiiceiamento  lineare  (Ano*  un. 
ined.  1858  CLXV  50  h 

(7)  lodice  del  Mn»eu  piuoiogico  «li  i'isa,   Lucca   1842  p.  115, 
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D'  OfkMEA  SEBASTtANo ,  Ciioriiìc  elefanlìasi  del  piccolo  labbra  sini- 
slro  (1). 

A«BnO80Lr  Tarlo,  Klcfauhasi  delle  grandi  labbra  (2). 

Tansini  Fortunato,  Elefantiasi  del  grande  labbro  sinislro  della  vul- 
va (3), 

SimìlmenlG  se  frequente  è  Tedema  delle  pudenda  durante  la  gra- 
vidanza, altrettanto  è  cosa  insolita  che  l'amore  sieroso  cosi  h\  racco!ga 
e  perduri  anche  dopo  il  parto  nelle  piccole  labbra  da  produrre  più 
che  mediocTtì  intumescenza.  Il  Doti.  MeLcmoRt  ne  ha  descritto  un  bel* 
Tesompìo;  i  due  tumori,  grossi  come  uova  di  gallina,  pendevano  dall'u- 
na e  dall'altra  ninfa,  e  poiché  recavano  molestia  alla  donna  veoDcro 
recisi  (4),  L' lIuGurER  fece  attenti  gli  anatomici  ed  i  chirurghi  che  la 
glandola  vulvo-vaginale  può  in  vario  modo  alterarsi ,  divenire  iper- 
trofica ad  esempio:  Testirpazìone  appunto  di  questa  glandola  ingros- 
sala venne  fatta  dal  GitEHtNi  poco  dopo  che  il  chirurgo  francese  ebbe 
pubblicalo  il  diligente  suo  lavoro  (5). 


(Capo  82.") 


CLITORIDOTOMIA.  -  AMPUTAZIONE  DELL'OTERO. 


La  recisione  della  clitoride  come  rimedio  della  maslurbaziorie 
nella  femmina,  che  in  questi  ulliini  anni  ha  menato  tanto  rumore 
specialmente  in  Ingh  il  terra,  fu  praticata  sin  dal  1829  da  Riberi:  ccio 
la  clitoride  questi  amputava  anche  le  ninfe»  ed  otteneva  con  ciò  che 
la  paziente  non  solamente  abbandonasse  quel  vizio,  ma  anche    gaa- 


(1)  Giortì.  tììfttal.  Veneree  186JÌ  V  164. 

(2)  Ivi  V  33L 

(3)  Il  tumore  giiiogova  al  ginocchio,  e,  poìohé  fu  estirpato  feHcemonte,  penva  un  chilo- 
grammo e  m«izo  abbondante  (Gaz.  med.  Lomb.  1870.  p.  IS). 

(4)  Gaiz,  med.  di  Milano  A.  1844  p^  42. 

(5)  Itì  1850  p.  169.  —  Il  Dott.  Ortesclil  nel  suo  Giornale  di  Mtdi  ri  ria  (Veneiin  1764  1153) 
notava  di  aver  veduto  uno  9$ranùsvno  tumore  ttgotornatùBó  ,  grande  aiccome  il  capo  d*  un 
uomo,  ÌD  un  labbro  della  vulva  di  una  donna  morta  di  malattia  acuta. 
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risserò  le  sequele  di  esso,  la  leucorrea  cioè,  la  metrorragia  e  la  cod- 
sanzione  (1)  Similmente  il  Bresciawi  de'  Bor.^a  liberò  una  zilellona 
da  irrerrenabile  salacia  recidendo  la  clitoride  divenuta  per  diuturno 
confricamento  grossa  quanto  un  pene  ("i).  Il  nostro  Fabrizio  d'Acqua- 
pendente avea  già  raccomandalo,  dovendo  fare  colesla  operazione, 
di  afferrare  la  clitoride,  ch'egli  con  altri  chiamava  ancora  nympha, 
mediante  piccola  tanaglietta^  di  stringerla  poco  a  poco  ut  adslrictione 
sensus  hebetetur,  e  quindi  di  recìderla  (3).  Ei  vide  altresì  una  clito- 
ride lunga,  quantunque  flaccida,  due  o  tre  dita.  E  che  tale  promi- 
nenza possa  allungarsi  e  crescere  smisuratamente  ve  n'hanno  molti 
altri  esempj,  con  il  sopprappiù  di  fattarelli  più  o  meno  credìbili ,  e 
più  sozzi  che  curiosi,  circa  Tuso  di  quello  strumento  di  libìdine:  ag- 
giungansi  le  non  poche  storie  di  ginandri  ed  avrassi  dal  Panargli  (4)  e 
dal  Puzzoni  (5),  scrittori  del  seicento,  fino  alle  più  recenti  descrizioni 
dello  Zanetti  (6)  del  Mondimi  (7)  e  del  Gowkelli  (8)  copiosa  letteratura. 
Dell'ingrossamento  lefantiasico  della  clitoride  fu  già  detto  al  Capo  12''; 
ma  altra  volta  la  clitoride  diviene  sede  di  tumori  senza  che  propria- 
mente essa  prenda  parte  ne'  medesìmL  Tale  fu  quello  di  natura  fi- 
broceUulosa  e  pesante  18  oncie,  che  per  essere  attaccato  con  pedun- 
colo venne  agevolmente  reciso  dal  Dott.  Serafino  Stincone  (9):  l'c- 
scresenza  lipomatosa  levata  dal  Dott.  Assort  era  bensì  attaccala  sai* 
damente  alT  orifizio  vaginale,  alle  pìccole  labbra  ed  alla  clitoride, 
ma  Torigine  sua  era  più  interna,  molto  vicina  cioè  al  collo  delTutero, 
o  per  meglio  dire  nel  luogo  dove  avea  da  essere,  giacché  in  quella 
donna  esso  affatto  mancava  (10). 

Le  estirpazioni  delVulero  che  non  rare  volte  troviamo  notate  nei 
fasti  della  Chirurgia,  piuttosto  che  dell'intiero  viscere>  sono  recisioni 


(1)  Repertorio  med.  ohir.  di  Piemonte  A.  1837. 

(2)  Saggi  di  CbìrurgiA  p.  168. 

(3)  Opera  chirurgica.  Patavìi  1G66  p.  267. 

(4)  Peolecoit.  IV  Obs.  4,  0. 

(5)  De  p>anibu8  geoerat.  ìtiBenrtent.  Patav.  1621  Lib.  Il  Gap.  3  p.  111. 

(6)  Ajin.  ttn.  Med.  1830  LIV  602. 

(7)  Noti  Catnraeot.  Acad.  ScienU  Bonon,  18S6  li  360. 

(8)  Bullftl,  Scieo.  med.  1868  V  109. 
^9)  Fiiiatre  Sebesio  1839  XVUl  16Q. 

10)  Qior.  Veneto  Seieo,  med.  1868  MAI  40. 
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di  qualche  sua  parte  caduta  in  basso^  e  prolrusa  fuori  dalle  puden* 
da,  od  anche  del  suo  corpo  arrovescialosi.  Olire  gli  esempj  per  sa- 
lito citati  dì  Berengario  da  Carpì,  nbbiamo  gli  altri,  non  volendo  q- 
scire  dair  Italia»  più  antichi  del  Gattikaria  professore  a  Pavia  (l),  e 
deir.\GAZZARi  medico  e  cronista  piacentino  del  secolo  XV.  secondo 
il  quale  la  donna  da  sé  stessa  con  propris  manihus,  totani  matrem 
complectam  (verisimilmenle  cangrenata)  foras  eradicava  (3).  Simil- 
mente il  Dott.  Giacomo  Zambeixi  pochi  anni  fa  narrava  che  una  donna  della 
campagna  udinese  strappavasi  parte  del  corpo  ed  il  collo  dclTulero,  che 
da  più  anni  avea  prolassalo  e  che  allora  era  caduto  in  cangrena:  così 
mutilata  la  donna  guariva  (3),  Nel  caso  riferito  dal  primo  dei  Na:swob«ì 
se  non  v'ha  Tallo  della  slrappalura»  che  in  realtà  é  piuttosto  sem- 
plice distacco,  la  guarigione  è  maggiormente  notabile,  per  ciò  che 
la  protrusione  e  lo  sfacelo  della  matrice  accaddero  subilo  dopo  il  parla; 
la  materia  putrefatta  venuta  fuori  per  la  via  delle  pudende  corrispose 
al  volume  delVutero,  sfacelato  in  tutta  la  sua  sostanza  e  mole  (4). 
Anche  il  Benevoli  scrive  di  aver  veduto  piombare  tutto  l'utero  cancre- 
nato, in  cui  manifestamente  si  distingueva  la  vagina,  e  si  scorgevano 
ancora  i  legamenti,  sopravvivendo  la  donna  due  giorni  (S),  Se  nan 
quante  non  furono  e  non  possono  essere  tuttavia  le  cagioni  di  errore 
in  proposito!  Il  Dott,  Giuseppe  Benvenuti  nel  secolo  scorso  no  espone- 
va un  bel  caso,  che  al  Galli  di  Bologna  porse  occasione  dì  farvi  in- 
torno savie  riflessioni  (6).  E  veramente  vanno  col  nome  di  estirpamenti 
della  matrice  le  recisioni  parziali  del  suo  collo,  o  de' tumori  crescia^ 


(1)  In  Nonum  Aimansoris,  Cum  exìtus  mfttridi.  Papia©  1519  fol,  116» 

(2)  Chroo.  Civìtalìfi  Place lUiae.  In  Monumen.  UìbL  Parmens.  p,  66. 

(3)  Gai.  mad.  Prov.  Ve  ne  le  1864  p.  249, 

Mi  Memori©  tìì  Chirurgia  di  Angelo  Nannoni  per  iervìr©  alla  formazione  del  Secondo 
Tomo  del  Trattato  sopra  la  ^«mpltcità  del  medicare  i  muli  curabili  coirnjuto  della  mano. 
Siena  1T74  Mem.  IH  p.  7. 

<5)  Dissert.  Firenze  1747  Oes.  Ili  p,  89,  —  Oiiariva  eziandio  iin*a!tra  donna  dopo  che  Uà 
conseguenza  di  violenta  rrìetra-ffast^-v-entèrite,  ebbe  staccata  molta  parte  della  vagina  e  del 
collo  dell'utero*  La  storia  ne  fu  data  dal  Dott,  A.  Longhi^  e  «quantunque  manchi  d'importanti 
ragg'uaglli  nondimeno  pfire  che  vcramenfe  quelle  parli  «ì  separassero  e  fuori  venissero  espul- 
se (Giorn.  delle  Scieo,  med,  chir.  Pavia  I83<j  IV  174). 

(6)  De  molis  cujusdam  carnoeae  ,  e  vagina  prolnpsae ,  ut«roque  simillimae ,  resectione  in 
muliere  »  deque  oljservatis  in  ejiisdem  cadavere.  In:  Befirenuti,  Observat.  medie  Collecljo, 
Lucae  1764  Obs.  n.  XXV. 
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ti  sopra  0  dentro  di  essa.  Ma  ben  diversa  è  la  cosa  riguardo  all'am- 
putazione dell'utero  lullora  nel  proprio  silo,  non  rimosso  cioè  fuori 
della  pelvi  per  forza  di   naturale  od   artificiale   prolasso. 

Motteggia  nelle  Annotazioni  pratiche  sopra  i  mali  venerei  quando 
il  cancro  finisca  al  collo  slesso  dell'  utero  (il  quale  nel  rimanealc  può 
essere  un  po'  ingrossato  e  indurito,  ma  non  canceroso)  proponeva  d'ara- 
putare  con  taglio  trasversale  tutta  la  bocca  cancerosa  dell'utero^  che 
sporge  dentro  la  vagina;  con  la  quale  mulilazione  si  verrebbe  a  por- 
tar  via  tutto  il  cancro  in  molti  casi  (I).  Il  Monteggia  non  proponeva 
dunque  Festirpazione  delT  intiero  utero,  secondo  che  si  va  predicando.  E 
per  vero  anche  nelT  Istituzioni  esso  scrìve  molle  volte  il  vizio  del 
cancro  essere  limitato  airorìficìo  dell'utero,  onde  parrebbe  estirpabile: 
ned  egli  servivasì  del  taglio,  ma  delta  legatura  in  tre  casi  in  cui  il 
tumore  sporgeva  in  vagina  a  guisa  di  fungo  (3).  Mori  LAzzAni  di  Par- 
ma parimente  con  la  legatura  recise  un  grosso  cancro,  che  occupava 
tutta  la  cervice,*  ed  il  male  essendo  ricomparso  alquanto  più  in  alto 
nella  cavità  vaginale,  con  altra  allacciatura  fu  fatto  cadere  il  nuovo 
tumore.  Morta  F  inferma  dopo  alquanti  mesi  per  altro  morbo,  trovos- 
si  che  l'utero  operato  era  privo  del  collo,  ma  sanissimo  in  ogni  altra 
parte  (3).  Vero  è  che  il  Palletta  nel  1812  cavò  per  intiero  b  matri- 
ce dal  proprio  sito;  ma  fu  per  accidente,  anzi  per  errore,  concìossiacchè 
ei  non  voleva  sradicare  che  un  sarcoma  ulcerato,  che  pendeva  dalla 
cervice  dell'utero  entro  la  vagina,  comprendendo  la  cervice  stessa 
secondo  i  precetti  di  Osìakder.  L'operata  moriva  in  terza  giornata  ; 
nondimeno  il  Palletta,  tenendo  conto  delle  straordinarie  guarigioni 
bperate  più  dalla  ventura  che  dall'arte,  conchiudeva  l'estrazione  e 
la  crepatura  dell'utero  non  essere  assolutamente  letali  (4)*  Resta  fer- 
mo quindi,  che  il  primo  il  quale  abbia  estirpato  V  utero  intero  car- 
cinomatoso dalla  sua  sede  naturale  con  metodo  razionale  e  con  pre- 
cise regole  fu  il  Dott*  Sadter  di  Baden  (S). 


(1)  Milano  1794  p.  ITTi  178,  -—  GKomale  dtlk  [fiocteU  d* Incoraggiaménto.  Milmio   IdOV 

VII  leo. 

(2)  Inslit.  Clip.  XIV  S.  1732. 

(3)  Qiorn.  deUa  Soc.  med.  chir.  di  Parma  1812  XI  30. 

(4)  Storia  d'uua  inatrìoe  ampuiata  (Mem.  de U' Istituto  Lomb,  Veneto  1819  1  17), 

(5)  Die  gAwUche  Bxtìrpation  der  caroiuomalQsen  O^bÉLrmutter,  Constant.  1S22. 


(cap*  ftS*) 
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NoD  per  ciò  meno  ragguardevole  è  la  parie  nostra  in  quesl'  ar- 
gomento;  anzi  dirò  che  é  la  più  gloriosa,  appimlo  perchè  t*  esperi- 
mento va  messo  ognora  intiaozi  alla  pratica  azzardosa.  Il  celehre 
Coccni,  vedendo  inulili  latti  i  farmaci  nella  cura  del  cancro,  solleciió 
un  suo  discepolo,  maestro  di  chirurgia  in  S,  Maria  Nuova,  già  da 
noi  pili  volte  io  quesla  storia  con  onore  citalo,  a  tentare  su  le  'ba- 
gne  e  !e  pecore  reslirpazione  dell' utero,  tentamina,  quae  fonasse 
pQssent  aliquando  in  hominum  commoda  tramferri.  Che  dagli  ani- 
mali colai  viscere  si  possa  cavare,  e  che  cavato  quelli  possano  vive- 
re, il  CavallfiXI  con  gli  sperimenti  lo  mostrava  ;  ma  non  perciò  con- 
chiudeva,  che  allretlanto  impunemente  si  potesse  fare  nel  corpo  a- 
manOi  quod  forte  felicior  aetas  obtinebit  (l).  L'opera  dell'ingegnoso 
e  prudente  chirurgo  fiorentino  fu  dinìenticala,  lantu  cho  neppure  la 
citavano  coloro  i  quali  maggiormente,  ma  non  con  buone  ragioni,  a- 
vrebbero  voluto  che  tutto  nostro  fosse  il  merito  di  aver  concepìlo  e 
messo  in  pratica  Teslirpazione  dell'utero  siccome  unico  rimedio  di 
crudelissimo  morbo.  La  quale  operazione  per  certo  tempo  anche  io 
Italia  ebbe  caldi  fautori.  Il  Uott.  Cai^ella  alta  traduzione  dell' opera 
del  Sauter,  stampata  a  Milano  nel  1B23,  aggiungeva  molte  note  e  Is 
descrizione  di  un  metrotomo  di  sua  invenzione.  Il  Doti.  GiAMBAXTirrA 
Bellini  proponeva  successivamente  tre  melodi  :  la  recisiane  uterina 
circolare  eseguibile  co!  cucchiajo  distaccante  da  lui  immaginato  sin 
dal  1828  (2);  lo  strangolameuto  uterino  bilaterale  da  praticarsi  con 
doppio  laccio  (3);  lo  strangolamento  uterino  posteriore  con  una  so- 
la incisione  ed  un  sol  laccio,  circondando  superiormente  T  utero  e 
stringendolo  grado  a  grado  come  un  polipo  (4).  Ben  diversamente  di 


(1)  Tetttamtnji  medloo-chlnìrgìca  de  reltcì  in  quìbusdam  ammaotibus  uteri  extraeliùtie.  Fio- 
redttae  176d.  —  Loronio  Ntintioaì  e  Oìuneppe  Quldettì  ripfitefODo  feticenietite  le  suddette  pf^>- 
ve  del  CavaUini;  ma  il  professore  dorenttuo  noti  ne  traeva  dìreraa  coDchiuaiooe.  «  Quantunc^ne 
ala  «tatù  abolito  con  Tiuoti  esito  l'utero  ad  un  quadrupede,  come  la  cagna  t  Qon  iocoraggisoe 
che  il  poco  riservato  chirurgo  ad  intraprendere  uguale  operazioue  lulia  dooni^  fNamitmi^  Trai, 
aiutiti.  l'Isa  1794  p.  30)  -. 

(2)  Estirpali one  parziale  d'un  utero  «cirroBo»  idropico  ed  ìnTÌluppalo  nella  ve§cica  orÌDartai 
(Ann»  un.  Med.  1828  XLVII  35^  —  Opuec.  della  Soc.  med.  chir.  di  Bologna  VII  43), 

(3)  Numi  tnetadi  facili,  spediti  e  sicuri  per  le  loia  li  estirpali  oti:  dell*  utero  in  sito.  Faenaa 
18S4.  —  Stromeniì  e  processi  nuovi  per  estirpare  in  parte  o  in  iotalìlà  l'utero.  Ltigò  1832, 

(4)  Strangolamento  uterino  posteriore,  ossìa  totale  eitirpaxione  delFutero  eoe.  (  ArcUiv.  di 
Scleu.  med*  fii.  Toscane  1837  I  22). 
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30  o  40  anni  fa  oggi  si  pensa  intorno  quesl^operazione  (1):  piullosto 
che  dispalare  se  possibile  sìa  di  farla,  s'indaga  qua!  utile  ne  venga 
facendola;  perciocché  non  è  tanto  Tallo  operativo  che  trallenga  la 
mano  del  chirurgo,  quanto  la  natura  delta  malallia,  il  suo  stato»  le 
sue  complicazioni.  Le  nuove  idee  intorno  il  cancro,  o  per  meglio 
dire  il  ritorno  in  parte  a  quelle  suggerite  dalla  candida  osservazione 
clinica,  dovevano  naturalmente  mutare  le  opinioni  dei  chirurghi.  Su 
questo  appunto  insisteva  il  Reg?*oli  nel  Congresso  di  Firenze,  allora 
che  il  Prof.  Rossi  di  Parma  presentava  T  intiero  utero  strappalo  nel  par- 
to con  luUe  lo  sue  adjacenze  da  barbara  ed  ignorante  mammana  ad 
una  donna  del  contado  di  Piacenza,  e  che  pur  nondimeno  guari,  e 
cosi  mutilata  continuò  a  vivere  in  discreto  slato  di  salute  (2).  Que- 
sto fallo  e  gli  altri  consimili  di  Wrisbkrg,  di  Zeillbr  ecc.  potranno 
dar  animo  al  chirurgo  di  estirpare  rutero  rovescialo  ed  assolutamen- 
te irreducibile,  siccome  hanno  fatto  di  recente  Clipitock,  Byei^e»  Rati- 
OAPf  ecc.  rinnovando  una  vecchia  operazione  (3);  ma  non  potranno 
prendersi  in  esempio  od  in  conforio  per  tentare  in  tal  guisa  la  cura 
radicale  del  carcinoma  uterino  {i).  Temeva  MohrEaciA  che  da  pochi. 


(1)  La  Società  roedìco-chìrurgìca  di  Bologna  fé'  soggetto  di  premio  nel  1833  il  quesito 
«8e  eia  tuntnìasìbile  fra  le  openuic^tù  chirurgiche  T  estirpaziaoe  completa  dell*  utero  ecc.  «. 
Vi  rispose  il  Doti.  Carron  Du  Villard«  ,  e  la  sua  dìuertaxioDe  ,  giudicata  degna  d*  onorevole 
menzioDe,  fu  pubblicata  nel  T.  IX  degli  Opuscoli  della  SocietA  stessa. 

(2)  Ani  dei  Cougresso  dì  FìreuEe  A.  184  L 

(3)  U  MoHaelU  Professore  a  Padova  Della  ieconda  metà  del  seioeoto ,  trattando  nelle  smu^ 
DÙÉeriationes  anatomico-pcuologicae  del  prolasso  delfutero ,  scrive  «  Alias  amputatione  cu- 
ratur,  tiguta  uterìs  decumbeotis  cervice,  mor  abscisso  infra  iiodutn  utero,  et  relieto  Bla  extan^ 
te,  do^oec  sponte  sua  decidat  ;  quam  curaiidi  ratiouem  tuiìssimain  f^mper  sum  eitperlus,  adhibui^ 
qoe  pluries,  in  vetuHs  praesertim  (Venet.  1675  p,  320)  i*, —  Anche  Michelangelo  Rota,  medico 
veoesìanc,  si  sarebbe  servita  dell'amputazione  nell* inveterato  prolasso  dell'utero,  secoodo  che 
scrive  Enrico  Moiuicheu  nelle  Observationes  medico-chirttrgicae  (  Dresdae  1691  p,  17).  —  fi 
Portai  die  fuori  la  storia  ù\  rovtidamcnto  compiuto  d/slVMMero  guarUo  ùoUaéa<:ùioné{B\ì\\^\. 
delle  Soiei).  med.  1841  XI  123);  ma  i^he  cosi  fosse  sicaramente  noti  bene  appare  dairìmper* 
fello  racconto.  In  ogni  modo  Tescisione  non  venne  fatta  che  quando  il  laccio  in  prima,  e  po- 
Mia  il  serranodo  ebbero  cosi  strozzato  il  tumore  da  non  reetaroe  che  im  gambo  grosso  quanto 
un  dito. 

(4)  11  Dote.  Vincenio  Lesi  ha  pubblicato  or  ora  la  storia  di  estirpazione  totale  dell'  u- 
irro  eaneerùéo,  mediante  un  processo  misto  di  gastrotomia  e  legatura  (  L' Ippocratico  187 1 
XrX  $71,  297):  la  donna,  d'altronde  in  miserrimo  stato,  moriva  55  ore  dopo  F  operazione  in 
coQMgtteaia  di  peritonite.  Nondimeno  l'autore  nutre  ognora  fìducìa  che  V  estirpoMione  dell*  Uf 
tmro  ùancero90^  un  qualche  giorno,  prenderai  posto  fra  le  operationi  regolari. 
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e  forse  da  niuno  verrebbe  approvalo  quel  suo  progetto  dì  amputare 
con  taglio  tratversale  tutta  la  bocca  cancero$a  delV utero:  eppure  la 
recisione  del  collo  delFuturo  divenne  non  mollo  dopo  operazione  di 
moda!  La  credenza  che  il  cancro  non  fosse  che  un'affezione  locale 
consigliava  cotesl' espedienle  ;  li  facilità  di  praticarlo,  raccomanda- 
vaio;  i  buoni  effetti,  che  se  ne  vantavano,  meUevan  fiducia  nelle 
promesse:  ma  assai  volte  ampulavaosi  colli  di  utero  ne*  quali  erano 
soltanto  lievi  ulceri  della  membrana  mucosa.  E  prima  ancora  che  ìISerres 
CIÒ  avvertisse,  prima  ancora  die  Pauly  facesse  conoscere  qual  valore 
avea  l'operazione  di  cui  il  LrsFRANC  si  largamente  servivasi,  parecchi 
de'  nostri  chirurghi  mettevano  in  dubbio  V  efficacia  della  recisione 
del  collo  delTutero  afflitto  da  carcinoma*  Fra  questi  era  pure  il  Pal- 
letta, che  vedemmo  cosi  disposto  ad  estirpare  F  intiera  matrice  (I). 
Il  Cartoni  consigliava,  siccome  fu  detto,  Tamputazione  parziale  del 
collo  delTutero  per  correggerne  la  deforme  conicità,  condannandola 
invece  ^nella  malaUìa  cancerosa  del  collo  stesso  (^).  Similmente  il 
Prof.  RtBERi  limitava  siffatta  operaiione  ne*  casi  d' ipertrofia  del  colla 
deir  utero,  o  delle  labbra  del  muso  di  tinca  (3). 

Il  collo  dell'utero  talvolta  cade  nelTopposto  difetto,  cioè  non  rag- 
giunge la  naturale  crescenza,  o  diviene  atrofico:  ciò  può  essere  cagione 
d'infecondità,  e  su  quest'argomento  il  Prof  Vactnoni  institui  diligeoli 
osservazioni  da  lui  pubblicate  nel  Giornale  del  Progresso  di  Firenze 
A.  1849. 


(1)  Eiercitationes  Pathologìcae  P.  II  ISO. 

(2)  Dì  alcune  innormali  diapoiiiioDÌ  dell'  utaro  ccc.  Pria.  1838» 

(3)  Qioro.  delle  Scien,  mcd.  di  Torino  1843  XVH  37. 
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PROLASSO  DELL'  UTERO.  -  PERIHEO-CHEILORAFIA.  -  POLIPI  DELL'OTERO- 

SPECULUM. 


Il  prelodalo  Cavallini  notava,  che  molte  volle  quantunque  si  dica 
esservi  prolasso  delT  ulero,  questo  viscere  non  è  punto  mosso  dal 
proprio  luogo,  siccome  mercè  delTosservazione  analomìca  potè  persua- 
dersi ((quidqaid  vero  e  pudondis  propenderei,  id  a  solis  membranìs 
vaginam  conslituenlibus  mirum  in  modum  laxalis  evenire  compertum 
est  (l)».  Egli  quindi  meravigliavasì,  che  si  valente  analomico  quale 
fu  li  RiTiscmo  avesse  polulo  credere  dì  avere  reciso  l'utero  prociden- 
te  scirposo,  quando  veramente  non  tagliò  che  la  vagina*  Le  recenti 
indagini  del  Rizzoli  c  delT  lIuGuiEn  hanno  conrermato»  che  la  matrice 
quasi  mai  precipita  in  basso,  ma  più  spesso  protrude  fuori  il  collo 
allungatosi  e  divenuto  ipertrofico,  quando  nella  porzione  superiore 
alla  vagina,  quando  nell'inferiore.  Il  graduale  arrovesciamento  della 
vagina  non  è  che  una  successione  dell*  ingrossamento  del  collo;  ed 
anzi  nella  discesa  possono  essere  tratie  l'uretra  ,  porzione  della  ve- 
scica e  dell' intestino  retto  senza  che  per  ciò  il  corpo  della  matrice 
muli  gran  fatto  di  posto  (2), 


(1)  Op.  e,  p.  XXXVL 

{2}  Per  le  diverse  cotnpIicaiioDU  chs  «J  prolasso  andavano  onit^^  sono  dì  qualche  ìroportanm 
Uue  fltorìe  scritte  dal  Malacarne:  la  prima  riguarda  un*  ernia  intestinale  nella  raffina  proindeMe 
ai  perineo  e  fuori  della  milva^  con  obbliquitA  ed  antiTersìonc  delF  utero,  la  cui  bocca  roan^ 
cara  del  labbro  anteriore^  e  con  otturamento  di  onn  tubu  faloppìami.  La  faconda  Ilaria  rìfenace 
il  0A8O  d'  un  abbcuwamento  d'iU^ro  altemantesi  con  enorme  »/ianoatnento  dell*  intestino  retto 
e  délU  ultime  piegature  del  ealon;  cioè  ri  lassati  i  legamenti  delia  matrice,  quella  dalla  maaaa 
degli  escrentenli  accumulali  nelle  ultime  piegature  del  colon  era  costretto  a  precipitare  nel- 
r  esoavnaione,  risollevandosi  poscia  ohe  l'intestino  s'era  svuotalo  (Mem.  della  Soc.  ital  delie 
Sciente  1870  XllI  P.  Il  119).  —  Sotto  altro  rispetto  è  pure  meriievole  di  meniione  una  let- 
tera de]  PrtJlelta  intorno  air  inreUrata  dÌRc<?8a  d*  utero  scritta  ai  direttori  del  JVuaco  QiùmaU 
délU  più  recante  letteratura  medicO'Chirurgica  d'  Europa.  (Milauo  1792  lU  35«):  e  jjefcioc- 
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Coleste  osservazioni  anatomopatologiche  il  Rizioli  le  instituiva 
sin  dal  1844,  quantunque  non  siano  slate  rese  note  che  nel  I85U  da 
un  suo  assistente  (1):  la  memoria  dell' Hoguier  venne  invece  pubbli* 
cata  fra  quelle  dell'Accademia  imperiale  di  Medicina  soltanto  nel  1859. 
Ma  veramente  i  primi  studj  intorno  rallungamento  del  collo  dell*  u- 
tero  simulante  il  prolasso  dì  questo  viscere  partono  dal  MonGAGfii  , 
che  ne  descrisse  un  bellissimo  esempio  nella  XLV  delle  sue  lettere 
anatomiche  mediche  (N.   11). 

U  Rizzoli  poi  trovava,  ciò  che  alT  Huguieb  non  venne  fatto  di  ve- 
dere, che  contemporaneamente  può  darsi  l'ipertrofia  longitudinale 
della  porzione  sopra  ed  intravaginale  del  collo  della  matrice,  man- 
tenendo il  corpo  dell'utero  le  natumli  dimensioni,  benché  esso  pure 
abbassato.  Il  prolasso  se  talora  è  formato  dalla  sola  ipertrofia  delia 
porzione  intravaginale  del  collo  della  matrice  (ed  il  Rizzoli  n*  ha  ve- 
duto un  bel  esempio  in  una  vergine,  nella  quale  il  collo  lungo  e 
sottile  usciva  per  4  centÌQ:ietrÌ  dalle  grandi  labbra  attraverso  T  imene 
intallo  di  forma  circolare):  larallra  il  prolasso  stesso  deriva  dalla 
ipertrofia  della  sola  porzione  sopra  vaginale;  e  ciò  pure  il  medesimo 
autore  trovava  nel  singolarissimo  caso  di  utero  bicorne  bilocculare 
descritto  dal  Dott.  D'Oumea  (2). 

Per  impedire  tali  prolrusioni  del  collo,  o  del  corpo  della  matrice 
varie  maniere  di  pessarj  sono  state  immaginate,  ed  anche  una  sem- 
plice ed  ingegnosa  dal  Prof,  GronDAwo  (3),   Ma    cotesto   sostegno   non 


che  con  semplici  enpedìenti,  cioè  gmdiitament^  premendo  «ulln  ponioue  di  Taginft,  che  nltim» 
era  fuori  uscita,  e  tenendo  1'  iuferma  io  tale  potìzioDe  chi*  le  oattche  foaflero  ptO  alte  del  inetto; 
giungerà  a   ri m altere    dentro   la   mairioe    qaando  ogni  coea  darà  a  credere  fosse  ìrrednoibìle, 

(1)  Taru0  C,  Intorno  dia  cura  dei  prolassi  degli  organi  generalÌTÌ  delle  donne  (Bullet» 
dalle  Scieii.  raed.  1850  XVII  305). 

(2)  Bullet.  Scien.  med.  WM  IV  422.  —  RitfoU,  Cullei.  delle  Mem.  «Mr.  II  870.  —  11 
Doli,  Minich,  fa  cenno  dì  un  caso  da  lui  veduto,  nel  canale  l'allungamento  ipertrofico  d«lUi 
parte  soprav vaginale  del  collo  dell'utero  non  poteva  esser  messo  in  dubbio;  giacché,  esplorati- 
do  con  adatto  catetere^  nel  collo  delFulero  irovossi  certa  adérensa  circa  mestò  potlice  dentro 
la  bocca  (Oìorn.  Veneto  delle  Sciame  med,  1886  V  390). 

(3)  Il  pessario  del  Prof.  Giordano  è  bivalve,  e  le  sue  due  ali»  congiunte  in  baaso  mediaDt© 
una  molla  a  verme,  «osleugonoT  premendovi  contro,  le  parti  laterali  della  vagina  sema  re- 
care veruna  molestia  al  collo  dell*utero,  olla  vescica  ed  al  retto.  Il  Prof.  Riiiolì  ha  suggerito 
unii  particolare  pinzetta  percbA  la  donna  possa  da  sé  medesima  applicarsi  il  pessario,  e  mo- 
derare in  pari  tempo  lo  scatto  della  molla  che  allontaQa  le  vaWe  (  Bulle t.  Scien,  med.  185& 
XXIV  241), 
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polendo  in  ogni  caso  b^.slare,  i  chirurghi  procurarono  di  iraltenere 
Fnlero  denlro  le  pudenda,  restringendo  o  chiudendo  la  vulva  ed  an- 
che la  parte  inferiore  della  vagina.  Il  DoU.  Giovan  ì3attista  Blllim  , 
imitando  la  pratica  di  DurtiYTREN  nei  prolassi  delT  intestino  rello,  propo- 
neva, ed  in  un  caso  Tcseguiva,  la  colpodewwrafm,  cioè  la  strozzatura 
con  cucitura  cruenta  di  una  striscia  o  colonna  della  mucosa  vaginale. 
Tale  operazione,  quegli  diceva,  si  potrebbe  instiluìre  secondo  il  bi- 
sogno, 0  da  un  sol  lato  o  da  entrambi,  formando,  mediante  tanti 
punti  a  filza,  condotti  fino  al  collo  dell'utero  fuori  uscito,  una  o  due 
isolette  bislunghe  o  due  q  rovesciali,  i  quali  col  tirare  i  fili  in  basso 
verrebbero  a  comporre  tarili  sacchetti  che  cadrebbero  in  mortificazio- 
ne (I),  Questo  metodo  della  legatura  della  mucosa»  che  già  vedem- 
mo adoperato  per  rimediare  al  cistocele  (2),  ha  poi  generalo  varj 
processi,  Ira*  quali  quello  ingegnoso  dell' Hocuier  (3);  ma,  se  sol- 
tanto  si  guardi  al  comune  effetto  di  restringere  la  vagina,  anche  la 
cauterizzazione  può  essere  compresa  nel  metodo  medesimo. 

Il  BizEOLi,  partendo  dal  concetto  di  FniCKi!;  intorno  V  episiaru' 
fia,  cruentava],  olire  che  lutla  quanta  la  faccia  interna  delle  grandi 
labbra  ,  anche  il  margine  vaginale  del  perineo,  e  formava  così  un 
triangolo  coir  apice  in  basso,  che  quindi  univa  con  la  sutura  da* 
vata  (4).  Questo  processo  usalo  dall'autore  fin  dal  1843  (3),  è  già  sla- 
to più  volte  anche  da  altri  chirurghi  utilmente  adoperato:  esso,  dice 
il  Dolt.  Romei,  oltre  che  facile,  è  sicuro,  poiché  impedisce,  come  real- 
mente da  parecchi  casi  è  confermato»  la  recidiva;  non  vieta  lo  sgor- 
go degli  umori  che  colano  dalTulero,  e  neppure  V  accoppiamento  e 
la  fecondazione;  la  quale  avvenuta,  il  parto,  secondo  che  il  Doti.  Pilla 


{1}  Colpodesruorafia,  o  sia  nuova  operazìooe  per  la  cura  del  pfolaseo  tì  della  Tapina  co- 
me deirutero.  Fireme  1835, —  Ppo1a8«ì  o  cancri  della  vaginn  e  dell'utero:  provvedimenti 
terapeutici  e  cbirurg:tci  dai  diversi  pratici  e  operatori  aperìmeotaii  per  guarirli  (Filtatre  Sebe>- 
no  1843  XXV  ?66,  1844  XXVH  3,  1846  XXiX  91  e  seg.) 

(2)  V.  Capo  70. 

(3>  Afferma  V  Huguier  di  aver  veduto  sessanta  rettoceli  vaginali^  ma  probabilmente  parec- 
chi di  questi  casi,  come  rifletle  il  Dott.  Melchiori  in  un  articoletto  in  cui  espone  un  bel  caso  di 
▼olamÌD09o  rettocele^  erano  semplici  rovesciamenti  della  parte  pot^ierìore  della  vagina  (Gas. 
med.  Lomb.  1848  p.  ZI), 

(4)  Della  peri  neochei  lo  rafia  nella  cura  dei  prolassi  della  matrice  (  Memorie  dell*  Accod. 
dellelScieaze  di  BolognaMSBS  XII  273). 

(5)  Bullct.  delle  Soien.  med.  1843  IV  337, 
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frn  gli  altri  ha  notato,  spontaneo  e  naturalmenlc  succede  (1).  Lo 
stesso  Dott.  Romei  rirerisce  che  sparato  ti  cadavere  dì  donna,  a  cut 
il  Rizzoli  avea  praticalo  per  cagione  di  prolasso  ulcnno  la  perineo- 
cheilorafia,  videsi  che  non  solamente  gli  organi  genitali  interni  era- 
no rimasti  nascosti;  ma  che  anzi  avcano  riacquistato  la  naturate 
loro  posizione.  Grande  veotura  sarebbe  se  in  ogni  caso  noi  potessimo 
conseguire  altrettanto, 

I  polipi  attaccati  al  fondo  dell'utero  col  crescere  che  fanno   sei 
traggono  dietro  rovesciandolo,  mentre  che  essi  s'allungano    in  vagi- 
na. 11  Palletta,  molto  prima  di  DupuvTnEw ,  rimise  in  pratica   T  esci- 
sione  slata  abbandonata  per  soverchio  timore  dell'emorragia,  e  per  os- 
sequio al  Desault,  grande  encomiatore  delTallacciatura  (2).  Egli  quin- 
di anche  si  servi  dell.i  torsione;  e  in  questo  modo   svelse  ;il    polipo 
di  quella  donna  che  era  incinlrr,  e  che  poi  sgravossì  felicemenic  a  suo 
tempo  (3).  In  altra  donna  gravida  nelT  oliavo  mese   Khancesco    Rossi 
legò  il  polipo  che  riempiva,  scendendo  dalTulero,  la  vagina,  e  lo  re- 
cise sotto  ìli  legatura;    il    parto   avvenne   felicemente,   ma   dopo    19 
giorni  l'inferma  moriva,  e  trovossi   abbondante   suppurazione   nella 
sostanza  rimasta  del  polipo   stesso  (4).   Uguale   operazione   fece   già 
il  chirurgo  veneziano  G.  B.  Colombafci  in  una  donna  ridotta  agli  estre- 
mi da  continua  emorragia:  se  non  che   il    grosso   tumore    poliposo, 
che  pesava  sei  libre  ed  occupava  tutta  la  vagina  non   usciva  dall' u- 
tero,  bensì  vicino  al  suo  orifizio  stava  piantato  (5).  Narra  il  Dall'Ah- 
ME  che  certo  chirurgo  di  Fano,  Giuseppe  Ubaldini,    poiché    ebbe    con 
buona    fortuna    estirpalo  due    tumori   Tono   attaccalo    alla   vagina, 
Taltro  allo  stesso  utero  recidendoli  sotto  il  peduncolo  innanzi  allac- 
ciato, non  gli  parve  di   dover  far  conto    della    legatura    capitandogli 
nuovo  sarcoma    uleriiio   da    curare:     laonde   ci    cominciò    a   tagliare 
a  fette  il  grosso  tumore,  ma  tosto  che  il  coltello  locconne  la  radice, 
il  sangue,  dì  cui  prima  neppur    goccia    era    uscita,    sgorgò    sì   im- 


(1)  BiiUet.  delle  Scieo.  uied,  IS64  XX  76,  1865  XXIV  «41,  1866  li  16U 

(2)  OfiS4^rv.  praL  In:  Mera.  deiribtUuttj  Nazionale.  Bologna  1806  1  P«  ]  O^s,  1. 

(3)  Èxercitaiìones  pntholùgìcae  11  7d. 

(4)  Èlèm,  de  xVlédec.  operai.  II  128. 

(5)  Ort€*chi,  Gìorn.  di  Medie*  Venezia  1764  11  5K 
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petuosamento  che  in  breve  la  povera  donna  fu  (olla  dì  vita  (I).  Dnl 
Beisevoli  eziandio  fu  usala  T  allaccialura  per  estirpare  un  lumorc, 
supposto  procidevza  dell*  utero  ^  che  era  yltcìccalo  alle  mcmbrariG 
delta  vagina  d'unn  giovane  e  n^usciva  fuori  por  dieci  dita  Irasverse; 
ma  per  vero  dire  quella  servi  altrinnenti  da  ciò  die  avrebbe  dovuto  ; 
imperciocché  slringendo  il  laccio  non  sì  serrò  soltanto  raltaccalura 
del  luniore,  bensì  tutta  e  subilo  restò  recisa  (2), 

Uno  do'  primi  in  Italia  a  servirsi  degli  slrumeuti  del  Levret  per 
la  legatura  dei  polipi  utiTÌni  fu  il  Galli  ostetrico  in  Bologna  (3): 
altri  poi  attese  a  modificare  ì  procedimenti  di  quest'operazione  (4). 
Nondimeno  la  pratica  del  Palletta  ebbe  seguaci,  onde  che  parecchie 
storie  di  grossi  polipi  estirpali  mediante  la  recisione  leggonsi  nei 
noslri  Giornali  medici:  quelle  del  Comi,  vogliono  essere  particoiar- 
menle  ricordale  (5).  Nella  donna  del  Flumiam  il  tumore  era  contenuto 
nella  cavità  deirutero  donde  venne  tratto  fuori  con  Tajuto  di  adallo 
forcipe  (6). 

1!  Prof.  Rizzoli,  volendo  congìungere  i  vanlaggj  della  sezione  con 
quelli  della  legatura,  pensò  di  servirsi  della  pinzetta  costrittricc,  gik 
ricordala  parlando  dell'estirpazione  delle  tonsille.  Praticato  tale  pro- 
cesso in  tre  casi  di  polipo  uterino,  in  cui  era  necessario  evitare  la 
perdita  di  sangue  per  causa  dell'estrema  debolezza  delle  inferme, 
con  molla  facilità  il  polipo  venne  slrello  e  staccato  nello  stesso  gior- 
no, o  non  più  tardi  del  successivo  per  mortificazione.  In  una  signora 


(1)  Saggi  di  Medìcitm.  Faenza  1768  Oss.  XLVI  p,  175. 

(2)  Disserta».  Fìrenie  1747  Gas,  VT  p.  101. 

(3)  Bénwntiti^  Ob8«rv.  medie,  Collectio,  Lucae  1764  p.  209, 

(4)  L'apparecchio  di  De«ault  per  la  legatura  d^i  polipi  deirtitero  è  staio  ridotto  a  gvAìi* 
di$i!Ìma6emp)icìUl  dal  Prof.  Porta.  Companesìi  dici»  il  Doli*  Mazzuchelli  che  io  descrive,  di  due  ser- 
rolacci,  che  sono  due  tente  con  htrg>\  crntia  aUesLr^uiità  fiU[>enore,  e  di  un  corduuciiio^,  che 
duplicato  paaa  per  l6  crane  tteiae,  e  nelJa  coi  ama  (che  formasi  fra  ì  due  aerralacci  ed  ÌU' 
aieme  porliifiodi)  va  imbroccata  la  base  del  (>olÌpOf  e  quindi  stroExatooe  il  peduncolo  aitoroi-^ 
gUaiido  il  cordone  (  Ann.  un.  dì  Med.  1S66  CXCVII  588).  —  Anche  Ìl  Dott.  Francesco  De 
Laure  oli  j£  di  Napoli  modificava  alquanto  U  serranwdi  per  rt^ndere  più  facile  la  legatura  (llen- 
die,  deir  Accad,  med.  chir.  di.  Napoli  1856  X  12),  Altre  variazioni  furono  fiitt*  tilV  apparec- 
chio afliideuo  dal  Petruuti  tArchivj  di  Med.  e  Chir.  Napoli  1830)  ,  dal  Della  Cèlla  (Eepert. 
med.  chir.  Torino  1835  p.  289)  ecc. 

(5)  Gai.  med.  dì  Milano  A.  1845  p.  394  p.  93  1840  Ann.  un.  Med*  1848  CXXVI  449). 

(6)  Ami,  un.  dì  Med.  1847  CXXIV  20,  Mem.  Medie,  coatemp.  1848  XIX. 
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che  avea  due  polipi  nelT  iQlcstino  reUOi  il  peduncolo  del  più  piccalo 
fu  sirelto  eoa  la  legaiura,  il  maggiore  schiaccialo  medìanla  la  meD- 
lovala  pinzetta:  questo  cadde  subilo  il  di  dopo,  l'altro  soltanto  do- 
po il  quarto;  di  più  la  legatura  riesci  dolorosa  e  mea  facile  della 
costrizione  (I).  Quando  poi  il  polipo  sia  voluminoso,  il  Rizzoli, 
anziché  lasciarlo  cadere  non  senza  pericolo  in  isfacelo,  lo  recìde  al 
di  sotto  della  pinzetta;  e  per  render  Toperazione  più  facile  ci  modi* 
fico  il  predetto  suo  strumento  in  moda,  che  come  schiaccia  nel  lalo 
inferiore  dentalo  delle  sue  branche,  cosi  incida  colTaltro  lato  sovrap- 
posto 0  superiore  e  tagheote  (2).  Nondimeno  v'  hanno  casi  in  cui  la 
legatura  più  degli  altri  melodi  viene  opporlutia,  o  ne'  quali  essa  ren- 
de più  agevoli  e  sicuri  i  successivi  procedimenti  chirurgici.  Così  il 
Brescuni  de  OonsA  recideva,  allaccialone  innanzi  il  peduncolo,  ud 
tumore  6broso  attaccalo  al  fondo  dell'utero  e  pesante  più  di  IO 
libbre  (3)*  Parimente  il  Prof.  Enrico  Berti  in  una  donna  macilente 
per  il  mollo  sangue  perduto,  consunta  dalla  febbre  e  dalla  diarrea  , 
preferi  la  legatura.  Il  polipo,  probabilmente  fibroso,  avea  il  diame- 
tro circa  d'un  pollice,  sorgeva  dalla  parte  più  alta  del  collo  ulerioo, 
e  calava  nella  vescica,  dove  pure  solid;mienle  attaccavasi  con  l'altra 
eslremilri,  formando  cosi  una  specie  di  ponle  :  nondimeno  legato  il 
solo  peduncolo  uterino,  e  mortificatosi  il  tumore,  questo  senz'altro 
slacossì  anche  dalla  vagina  (i), 

I  polipi  uterini  eccitano  talora  fenomeni  strani  e  riflessi  Ìq 
partì  lontane  dalla  loro  sede.  Un  esempio  se  ne  ha  nella  gio- 
vane impollute  operala  dal  Doti.  Comolij;  la  quale ,  tolto  che  le  fu 
il  polipo  dall'utero,  liberassi  delle  convulsioni  prima  ancora  che  si 
fosse  ristorala  del  mollo  sangue  che  avea  perduto  (5)*  Invece  nella 
signora»  di  cui  narra  la  storia  il  Doli.  Maezuttim,  il  polipo  crebbe 
in  mole  grandissima  senza  che  disturbi  tanto  locali,  quanto  generali  ne 
dessero  sospetto:  sopravvenne  ad  un  tratto  strabocchevole  emorragia. 


(1)  Sopra  un  nuovo  processo  operatorio  da  preferirai  in  alcuni  casi  per  la  curii  dei  polipi 
ddrutero,  e  del  retto  (Bullc^t  Scìen.  med.  1860  XIII  395). 

(2)  G^ioptMnini  Ant,^  Intorno  a  dne  voluminosi  polipi  ulerioì  BoUomucosi  snucleabili  ^    ad 
una  pinzetta  Bchiaocìo-inciaiva  del  Prof»  Rizioii  (BuU^t.  Scien.  med.  18fi9  VII  420). 

(3)  Saggi  di  Chirurgia  p.  121. 

(4)  Lettere  chir,  Livorno  1869  p»  5. 

(5)  Ann.  un.  di  Med.  1S66  CXCVIl  354. 
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e  quel  chirurgo  introdotta  la  mniio  nella  cavità  deirulero,  ne  slaccRva 
il  tumore,  che  vi  stava  abbarbicalo  sul  fondo  occupando  lo  spazio  di 
12  pollici  e  mezzo!  (!).  Fiiancésco  Rossr  dice  d'aver  trovalo  due 
volto  de*  polipi  nelle  tube  faloppiarm  {'ì), 

Fioalmenle  i  polipi  ed  altri  consimili  tumori  certe  volte  staccansr 
spontaneamente  dall'utero:  il  Mmica  ne  riferiva  poco  fa  un  esempio; 
ed  il  fibroma  in  tal  guisa^  espulso  avea  l'aspetto  e  la  mole  d*una  pla- 
centa (3).  Il  Prof.  Sangalli  ne  registrava  nello  stesso  tempo  altri  due 
rsempi  (4).  Più  importante  ancora  é  il  caso  riferito  dal  Dott  Leo- 
poldo OuLANDi»!»  imperocché  due  grossi  polipi  non  impedirono  che 
probabilmente  due  gravidanze  si  compissero,  e  Tultima,  quando  già 
senza  dubbio  essi  erano  formali»  giungesse  sebbene  gemella  fino 
al  7'*  mese:  dopo  di  che,  sopraggiunta  gravissima  malattia  nel  puer- 
perio, i  polipi  si  distaccarono,  da  per  sé,  lasciando  ancora  l'utero  in 
cosi  buono  stato  da  poter  la  donna  pienamente  guarita  concepire  di 
nuovo  e  felicemente  partorire  (5). 

Noi  qui  potremmo  accennare  alquante  delle  più  rare  alterazioni 
dell'utero  notale  nelle  nostre  opere  e  nei  nostri  giornali  ;  comincian- 
do dalla  grossa  concrezione  ossea  dal  nocciolo  calcare  ,  che  il  Ma- 
ucARPiB  trovava  in  una  tuba  ed  in  un  corpo  luteo  (6);  dalla  meravi- 
gliosa storia  del  Dott.  V.  J,  Bertola»  che  narra  la  matrice  io  una  vec- 
chia mai  maritata  essere  divenuta  grossa  quanto  la  testa  d'un  uomo, 
pesante  ^3  libbre,  e  mutata  in  una  sostanza  simile  alla  diploe  delle 
ossa,  onde  che  per  aprirla  fu  mestieri  d'adoprare  la  scure  (7),  Ma  questo 
ci  condurrebbe  in  un  campo,  che  abbiamo  detto  essere  d'altrui.  Con- 
tentiamoci di  ricordare  che  il  predetto  Prof.  Sangalli  di  tali  alterazioni 
ha  appunto  raccolti  parecchi  esempj  nel  suo  Giornale  d*  anatomia  e 
Fisiologia  patologica  (8). 

Fra  i  mezzi,  che  hanno  condotto  la  diagnosi  delle  malattìe  uteri- 


(1)  Gai.  med.  Pro?.  Venete  1862  p.  417. 

(2)  Elém.  de  Médec.  operai.  II  122. 

(3)  Qìoro.  Venet.  Sciea.  med,  1867  VI  223. 

(4)  tiiòrn.  d'AoftL  e  Fiaiol.  patol-  Milano   1867  IV  70,  71. 

(5)  Ifarti  Enrioo,  Lettóre  cbinirgiche,  Livorno  18C9  p.  13. 

(6)  Atictarlatiì  obserTatìoniini  etc.  Falavii  IdOl  Tab,  II. 

(7)  Ai»n.  un.  Med.  1818  V  44. 

(8)  A.  I8r»7  IV  35  e  65. 
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ne  alTesaUe^za,  che  la  moderna  chirurgia  n  buou  UìriUo  può  vanta- 
re, certameote  lieue  il  primo  posto  Io  speculum.  Sarebbe  per  allru 
grave  errore  il  credere  eh'  esso  solo  basii  per  giudicare  rettatnenle 
delle  malattie  degli  organi  genitali  interni  della  donna:  iperbole 
invero  fu  il  dire  che  la  ginecologìa  sia  sorta  allora  che  appunto  lo 
speciilnm  uteri  dai  chirurghi  venne  generalmente  adopralo.  Anche 
gli  antichi  aveano  dilatatori  e  speccbj  vaginali;  Sautorio,  come  sap- 
piamo, servi  vasi  d*uno  speeutnm  otìb  Vieri  per  injetlare  in  questo 
viscere  acque  termali  e  vane  decozioni  detergenti  prò  sanandis  ni- 
t*eribus ,  et  aliis  uteri  affectibus ,  qui  tanquaui  insannhiles  ah  aliisi 
medieis  relinquuntur  (I). 

Per  riunire  tutti  i  vantaggj  delle  specie  foTidamentali  dì  specu- 
lum  il  Prof.  Fabbui  rendeva  quadrivalve  e  insieme  di  più  comodo  ma- 
neggio, lo  speculum  conico-bivalve  di  Coxeier»  del  quale  parla  con 
molla  lode  il  BErt^Ei  nel  suo  tratfato  pratico  dell'  Infiammazione  del* 
l'utero.  Questo  speculum  può  scomporsi  e  ricomporsi  in  un  monien- 
to;  ond'è  a  piacimento  o  puramente  conico  od  a  più  valve,  e  si  ridu- 
ce anche  a  speeutnm  univalve,  ovvero  a  cucchfaju.  I.a  sua  configu- 
razione a  modo  di  tubo  conico  ne  rende  facile  rapponimento,  essendo 
specialmente  munito  del  fusto  di  ebano  della  Boiviw.  Per  agevolare 
poi  r  introduzione  del  collo  dell'utero  nello  speculum,  il  Fabbiu  con* 
siglia  Tesplorazione  r.Hlale  nel  mentre  che  si  mutle  a  posto  lo  stru- 
mento; perciocché  l'indice  della  mano,  insinualo  che  sia  nel  retto, 
facilmente  attraverso  la  parete  vaginale  sente  col  suo  polpastrello  il 
collo  dell'utero.  La  mano  poi  che  dirige  lo  speculum  ne  volge  l'e- 
stremità verso  quella  parte,  noi  tempo  slesso  che  l'occhio»  guardan- 
do pel  vano  del  tubo,  avvisa  il  dito  esploratore  dei  movimenli  che 
deve  operare  perche  il  collo  premuto  da  esso  entri  ad  occupare  Teslre- 
ma  apertura  dello  speculum  (2). 


(1)  Sanctorii^  Op.  oinnUi  CommeiiU  hi  Fen  Ai^ìcetiniie.  Venet.  IdBO  III  M/9, 
{2}  De^crUione  di  uno  Speculum  uteri  (Mem.  deirAccaiJ.  delle  Soìenie  di   Eologno   1859. 
IX  229), 
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FISTOLE  VESCICO-VAGIMLl 


NoD  v'  ha  forse  malallia  tanto  schìrosa  e  malagevole  a  riparare, 
quanto  la  fistola  vescico-vaginale.  Fra  tutti  i  melodi  proposti  quel- 
lo designalo  col  nome  di  metodo  americano  per  diverse  ragioni  og- 
gi generalmente  viene  preferito  (I):  nondimeno  esso  non  può  in  tut- 
ti i  casi  bastare,  e  d^altra  parte  è  pur  herie  aver  presente  che  tal 
metodo,  anziché  per  intiero  originale»  é  il  complesso  di  modificazioni 
fatte  agli  atti  operativi  usati  negli  altri  procedimenti  di  sutura,  tolte 
eziandio  da  questa  le  molteplici  addizioni  di  cui  T  ingegnoso  Jobert 
Tavea  più  che  arricchita,  complicata  (2).  I  due  chirurghi  bolognesi 
Malagodi  e  Fabbri  rimisero  in  onore  la  cucitura  per  chiudere  le  fisto- 
le vescico-vaginali  j  adattarono  il  processo  alla  specialità  dei  casi,  ed 
anche  suggerirono  particohiri  strumenti,  acciocché  meglio  s»  potesse 
cruentare  e  cucire  la  fistola  (3).  VELprAU  riferendo  il  processo  del  Malago- 
di vorrebbe  far  credere  chela  guarigione  della  malata,  io  cui  quello  fu 
adoperalo,  piuttosto  che  della  sutura,  fosse  effetto  della  caulerizzazione 
fatta  con  il  nitrato  d'argento  (4-):  ma  per  verità  il  caustico  non  fu  ado- 
perato  che  per  compiere  la  cura,  quando  già  ì  due  punti  posteriori  della 


(1)  U  Prof.  Maritilo  di  Padova  dovendo  ^^^Jir»?  al  etnie  op^rassioni  di  AsUdfi  cislo-vaginntt», 
■inondo  i  preoettì  di  Marion  Sìms»  e  di  Bozeinan,  p^nMS  ni  modn  di  reuderc  più  ngevote  I'  im- 
prosa  oon  atcunl  speciali  arlifig  e  nuovi  etrumenti,  eh*  eì  poscia  descrìveva  nella  Gaz.  hkmI. 
Prov.  Veoel*  (A.  18fl>8  o.  18  e  10),  ^  Anche  r  Doli,  Penitzi^  Bottini,  Ma?.zonì,  Carretti  ecc. 
littnuo  fra  noi  Hdo|i«raio  cou  buona  forluna  tal  jiietodo^  ih  qualche  punto  avt^iidcla  pure  modifìeato, 

(2)  li  JyùiU  CaHó  Busi  seppe  in  un  ca«o  ingegnosamente  uempliflcare    il  metodo  autopla- 
co  per  Ì!7po»;tAmento  del  chirurgo  francese  (Bullet,  Scien.  med.  1^54  li  189). 

{3)  Malagodi^  fniorno  ad  una  nQova  operazione  in  caio  di  fìstola  vagìno^vescicale  (Eao^ 
coglit,  med.  di  Bologna  1829  p.  38)*  —  Faftbri  G.  B.^  Sopra  un  cnso  di  fìstola  ve«cic(>*vag»- 
oal**  guarita  colla  cucitura  (Opusc,  della  Soc.  nied,  cbir.  di  Bologna  1830  Mil  1).  Meraorìe  in- 
tomo ad  alcuni  nuovi  iatrumenii  per  cruentare  e  cucire  le  fistole  vescioo^Taglnalì  (Mem.  della 
Soc.  m<^d.  chir.  di  Bologna  li  16!^  e  653).  —  Torracchi  Zanùhi^  Fiatola  vescico-viiginate  gtiftjpita 
con  la  cruentazione  e  sutura  semplice  a  punti  staccati  (Gaji»  med.  Toscana  1853  p.  281). 

(4)  El«m«i)la  de  Médec.  opérat.  Bruxelles  II  p,  457. 


(Cap.  •4.) 

sutura  aveanoadoUo  perfetta  urtiui»e^  il  lurzo  soltanto,  quello  più  vicino 
allurelra  avendo  laceralo  i  tessuti.  Il  Maigaic?<b  p^r  l'opposto,  si  po- 
co conto  faceva  della  cauterizzazione  da  credere,  che  neppure  la  più 
piccola  fistola  ne  potesse  venir  chia^sa  (I):  ma  ciò  dai  fatti  è  a  per* 
tamente  cootraddelto.  Il  Prot  Rizzoli  anche  di  recente  metteva  in  vi- 
sta il  valore  di  lai  metodo  nella  cura  delle  fistole  vagino-vescicali, 
metodo  che  specialmente  ha  il  pregio  della  semplicità  e  della  mi- 
tezia.  Nondimeno,  malgrado  i  buoni  risullnrnentì  da  lui  e  da  pa* 
recchì  suoi  discepoli  (2),  siccome  dal  MoNTEcau  (3)  e  da  altri  ol- 
tenuti  (4) ,  ei  consente  che  poco  o  nulla  potrebbe  giovare  la  cati- 
lerizzazione,  quando  moll'ampia  fosse  la  morbosa  apertura  che  chiù* 
dere  si  dovesse:  nel  qual  caso  converrà  invece  ricorrere  alla  sutura» 
serbando  i  caustici  per  chiudere  del  tutto  quelle  aperture  fistolose^ 
che  soltanto  parzialmente  si  fossero  otturate  mercè  della  sutura 
stessa.  Di  eguale  avviso  fu  il  Dott.  Zanguandi  di  Piacenza,  il  quale  per 
rendere  più  facile  ravvivamenlo  de*  margini  fistolosi  e  la  loro  cuci- 
tura, immaginava  speciali  portaghi,  e  similmente  per  meglio  condur* 
re  e  graduare  la  cauterizzazione  proponeva  di  applicare  intorno  gli 
orli  della  fistola  una  reticella  metallica  da  riscaldarsi  poi  Irasmelien- 
do  il  calorico  col  mezzo  dell'  asta  a  cui  la  reticella  stessa  andava 
connessa  (5). 

Ma  la  sutura  ed  anche  la  vescìcoplastìca  in  qualche  circo- 
stanza potrebb'  essere  insudiciente  od  inattuabile  ,  siccome  allo 
slesso  Rizzoli  venne  fatto  di  vedere.  In  una  giovane  sposa,  che  par- 
torendo dovè  subire  grave  operazione  ostetrica,  e  che  d*allora  in  poi 
cominciò  a  perdere  senza  avvedersene  l'orina,  neppure  sarebbe 
stata  conveniente  T  abolizione  dell'osculo  vaginale,  proposta  da  Vi- 
DAL,  affine  d'impedire  il  prolasso  della  vescica,  e  nel  tempo  slesso  la* 


^l)  Manuel  de  Médec.  operai.  Paris  1861  p.  7fi9, 

(3)  Lesi  Vtncenso.Tìxìe  casi  di  fìstola  veaelco-Tagìnale  giinrit)  co)  caateilo  attutite  (  Btillet. 
delte  Scien,  med.  ÌSM  XXI  340).  —  HUtoli,  Leiiern  diretta  al  Dott*  Cav.  Fenjtxi  Iqì  GoUes. 
di  Mem.  chir.  11  407,  (L'Ippocratico  A,  1804  p,  517  —  Bullet.  Soien.  med.  1867  IV  »26). 

(6)  Ineiit^  chìr*  Gap.  XI  3,  1396  NelU  fìfllol»^  dì  cui  il  Mouleggìa  fa  cenno,  eolFavA  ìm. 
punta  dVa  dilOf  e  la  cauterìezatione  fu  fatta  con  trochisci  di  mìnio. 

(4)  Qajani  Mariano^  Sopra  un  caso  dì  fittola  veacico-vaginale  guarita  col  enu9tìoo  poteci- 
aiale  (Haccoglit,  med-  dì  Fano  1838  T.  \)  —  I^eechioli  Zanobi,  Fistola  uretro-vaginate  cura- 
La  e  guartla  coirupplicaiiorve  del  uitrato  d^argento  fu»o  (Gaz.  med.  Toscana  1852  p^  335)  ecc. 

(5)  Zanprandi  Luigi,  Delle  fittole  veaoÌco*iraginati  e  della  loro  cxir%.  Piacenza  1844. 
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sciare  campo  alle  orine  di  raccogliersi  in  vagina;  perocché  quand'an- 
che si  fosse  chiuso  l'ingresso  della  vagina,  le  orine  non  avrebbero 
potuto  soffernrìarvisi  ;  ma  sarebbero  di  conlìnuo  uscite  da!  meato  u- 
rìnario  a  motivo  della  distruzione  avvenuta  non  che  nella  vescica, 
nel  canale  dell*  uretra.  Pertanto  il  Rizzoli  si  decise  non  già  di  chiu- 
dere l'osculo  va|;inale,  ma  di  turare  presso  che  del  tutto  la  vulva, 
lasciando  in  corrispondenza  della  commessura  superiore  solamen- 
te un  piccolo  pertugio;  con  che  si  sarebbe  impedito  il  prolasso 
della  vescica,  e  si  formava  un  nuovo  canale  uretrale  nello  spazio  su- 
periore della  vulva.  Le  grandi  labbra  furono  riunite  con  le  slesse 
norme  seguile  dalTautore  per  la  perineo-cheilorafia.  L'operazione  fu 
felice.  Per  rimediare  poi  alT  uscita  involontaria  dell'orina,  giacché  il 
nuovo  canale  non  avea  sfintere,  fu  adottato  l'espediente  di  stringere 
le  grandi  labbra  nel  punto  corrispondente  ali*  anzidetto  pertugio  con 
una  pìnzeltina  a  pressione  contìnua  (t).  Ma  questo,  come  ben  vedesì, 
non  può  tenersi  che  come  espediente  eccezionale»  anzi  come  estremo 
provvedimento. 

Il  Prof.  GioHDANo  per  altri  modi  che  quelli  generalmente  seguiti, 
vorrebbe  ottenere  la  guarigione  delle  fistole  genito-orinarie.  Partendo 
dal  principio  che  nella  cura  delle  fistole  la  prima  cosa  da  farsi  è  di 
levare  gli  ostacoli,  se  ve  n'abbiano,  al  corso  naturale  degli  umori,  e  di  av- 
viar questi  per  la  loro  strada;  egli  vuole  che  anche  nelle  fistole  genito- 
orinarle  si  levi  quest'ostacolo,  il  quale  è  appunto  la  situazione  ver- 
ticale, 0  supina.  Quindi  per  ottenere  la  guarigione  invece  di  mira- 
re, egli  dice,  a  chiudere  la  fistola  per  togliere  la  perdita  delTorina, 
bisogna  anzitutto  levare  la  perdita  dell'orina  per  chiudere  la  fistola, 
M  qual  fine  occorre  invertire  la  posizione  relativa  deirapparato  geni- 
to-orìnario,  di  modo  che  Torina  discendente  dagli  ureteri  sia  costret- 
ta a  scorrere  ed  a  raccogliersi  su  parte  intatta:  bisogna  che  la  pa- 
rete anteriore  della  vescica  divenli  essa  medesima  basso  fondo,  e 
questo  diventi  parete  posteriore;  lo  che  si  ottiene  collocando  la  don- 
na prona.  La  cura  statica  proposta  dalFautore  consiste  appunto  nel 
dare  alla  donna  la  predetta  giacitura;  per  prolungare  e  mantenere 
la  quale  l'autore  stesso  ha  ideato  «  un   letto   a   tavolo  sul   quale  la 


{\)  Nuoto  processo  operatorio  p*.»r    la   cura   di   una    vasta   apentira    urelro-cUlo-vaginale 
(BuUel.  Soi«n.  m«d.  1867  IV  220)* 
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donna  può  giacere  od  appoggiarsi  soltanto,  può  riposare  o  locomuo* 
versi,  leggere  e  lavorare  jj.  Al  leilo  sta  unito  un  congegno  per  fare 
delle  iniezioni  continue  in  vescica  affine  di  renderle  o  mantenerle  la 
sua  capacità;  cosa  che  l'autore  giudica  imporlante^  come  pure  giudica 
utile  di  medicare  la  vagina  sia  con  cuscinetti  ipogastrici  ;  sia  con  inje- 
zìonì,  polveri  astringenti  ed  anche  con  i  caustici  (1). 

Nulla  ancora  può  dirsi  di  sicuro  inlorno  questo  meludo,  giacche 
l*autorc  non  ebbe  opportunità  di  spcrinnenlarlo:  bensì  ei  fa  notare, 
che  in  due  cavalle  ouì  venne  aperta  ampia  vìa  Ira  la  vescica  e  la 
vagina,  in  breve  tempo  la  squarciatura  si  chiuse;  e  che  ne' quadro- 
pedi  la  posizione  relativa  della  vescica  della  vagina  e  dell' utero  é 
naturalmente  quella,  che  ad  arie  vorrebbesì  dare  alta  donna.  r*er  al- 
tro Io  stesso  Cjiorda:no  vede  le  diOficolià  per  mettere  in  pratica  la  sua 
proposta  ;  ma  per  superarle  ei  conta  mnllo  sulla  pazienza  di  cui  tan- 
to è  capace  la  donna,  e  sulTabìtudine  che  rende  lollerabilì  anche  i 
più  molesti  incomodi.  Il  Prof.  Rizzoli  ha  è  vero  provato  felicemente 
la  eura  staticay  ma  questa  non  operava  sola»  sibbene  ajutava  la 
cauterizzazione  (2).  Nondimeno  quando  pure  della  posizione  non  si 
potesse  fare  di  più  che  un  coadjuvante  dell'opera  chirurgica,  il  Prof. 
Giordano  andrebbe  lodato  per  avere  suggerito  i  mezzi  di  rendere 
tollerabile  ed  efficace  il  sussidio. 

Qui  è  bene  ricordare  che  anche  trentanni  fa  alcuni  nostri  chi- 
rurghi,  come  il  Bellini  ed  il  Fabbri  predetto,  preferirono  tenere  la 
donna  carponi  nell'operarla,  siccome  oggi  fanno  il  Bozemann  e  gli  al- 
tri che  seguono  il  metodo  americano.  Il  Relliisi  anche  suggerì  d*iiK 
cidere  prima  T uretra  per  rendere  la  sutura  del  tragitto  fistoloso  più 
agevole  (3);  processo  seguito  da  altri  (4),  e  clie  è  parie  delle  inci- 
sioni liberatrici  dal  Jobert  tanto  raccomandate,  e  di  cui  sarebbe  in- 
giusto negare  il  beneficio;  essendo  sempre  vero  che  il  processo  o- 
peratorio  va  accomodalo  alle  particolarità  de'  singoli  casi.  E  ciò  è 
cosi  fuori  dì  dubbio,  che,  a  modo  di  esempio,   vediamo   nelle  mani 


(1)  f^iordaiw  Scipione,  Della  perdita  iuv^olootam  d'orina  per  fistola  génHo-orìoariii.  Con- 
flìder&2ÌQ0Ì  e  preposte.  Tori  no  18^8, 

(2)  BulleL  Scien.  med.  1868  VI  p,  70- 

(3)  Aiìl  del  Coagreaio  di  Firenase  A.  1841- 

[i)  D'Avatxxn  Martino^  Nuovo  metodo  per  guarire  rincotitio«^niA  d'orina   m    uoa   AatotA 
Tagino-uretrale  (ReaUic.  deirAccad»  med.  chìr.  di  Niipali  1853  VII  36). 
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del  Prof.  MàRzOLO  (1)  fallire  del  tulio  quel!'  ingegnoso  artifizio  che  al 
Prof.  Giuseppe  Cohiiadi  sì  bene  servi  per  guarire  la  suo  malata.  Il  Cor- 
itÀDi ,  come  è  noto  per  ia  narrazione  da  lui  fattane,  volendo  chiudere 
una  fistola  vescico-vsginale  servissi  d'un  bottoncino  metallico  a  dop- 
pio disco,  come  quelli  da  camicia,  e  cosi  introdotto  che  I'  uno  dei  di- 
schi rìescisse  nella  vagina,  l'altro  nella  vescica.  Le  vegetazioni  lussu* 
reggiaati  di  questa  mucosa  soUecilamenle  copersero  il  disco  da  tale 
parte  rivolto,  e  saldamente  fra  loro  aderendo  respinsero,  nel  chiu- 
derlo, il  bottone  dal  foro  (^i). 

E  pur  noto  che  le  fistole  vescico-vaginali  possono,  se  piccole  e 
soccorse  da  particolari  condizioni,  guarire  spontaneamente  (3):  anche 
la  gravidanza  agevola  il  ravvicinamento  de'  margini  dell  ulcera  ;  ma 
non  sempre,  uè  in  ogni  caso,  poiché  parrebbe  che  quelle  rotture, 
le  quali  sono  più  longitudinali  che  trasverse  ,  trovino  in  tale  stato 
pìullosto  un  impedimento  che  un  ajuto  alla  loro  guarigione.  Il 
Prof,  V^.-HNoisi  raccoglieva  parecchi  esempj  molto  instruttivi  in  propo- 
silo. Si  vtdie  pur  ad  arte  ottenere  cotesto  benefizio  della  gravi- 
danz;i  anche  quando  vacuo  fosse  Tulero,  introducendo  in  vagina  u- 
na  vescica  pierja  d*  aria.  Ma  lo  slesso  Prof.  Vapìnopii  nel  Congresso 
di  Firenze  mostrava  non  esservi  parità  di  coudizioni  fra  ìl  fatto  na- 
turale e  Tallro  che  si  voleva  instìtuire  ad  arte  per  attenderne  ugua- 
li* risultamenti  (A),  Nulladimeno  ìl  medesimo  espediente  venne  adopra- 
lo  dal  Rossi  di  Torino  in  un  caso  di  fistola  retto-vaginale:  la  vescica 
impedendo  che  le  feccie  trapassassero  dalT  intestino  in  vagina,  lasciò 
agio  al  foro  di  chiudersi  (8).  A  proposito  di  fistola  retto-vaginale  mi 


(0  Oaz.  med.  Prov.  Venete  1868. 

(2)  L' Impulciale  ÌMI  p.  92,  93. 

(3)  Beuchè  fosse  adoperato  la  compressiane  prima  eoo  uu  sacchetto  pieno  di  s^pugaa,  quin- 
di con  un  canale  dì  sughero^  ed  anche  la  cauterìxiazione^  in  gran  parte  è  da  ascrivere  alla 
natura  la  ^mrigione  della  tì.<ìtola  vescico-vaginale  di  cui  dù  la  storia  il  Dott.  Frediano  Nerici 
(Qai.  med.  Toscana  1852  p,  66  e  seg.).  —  L*arte  invece  avrebbe  aruto  grandÌBsìma  e  l>eila 
pane  nella  guarigione  di  ampia  Gitola  uretro-vescico-va^inale ,  die  una  donna  quaai  quìnqaa- 
geoarìii  portava  da  U  anni:  il  Dott.  Pietro  Tallinucci  giovoaai  per  ciò  della  oompresBiODG  ope- 
rata mediante  un  antUo-morsello^  avtirato  prima  i  margini  callosi  della  fìstola,  nccoi^tatilì  e  ti- 
ratili in  fuori  per  mezso  d^mi  laccio  passato  nello  stesso  modo  che  si  adopera  per  la  cucitura 
(Bui lei»  Scìen.  med,  1870  IX  179>. 

(4)  Aiti  del  Congretso  di  Firenze.  Àdirn.  del  £7  Settembre  1841 

(5)  Èlém.  de  M*d.  opérni.  1  250. 
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piace  di  qui  riferire  quanto  il  Vapckoni  suddetto  Tece  nel  1836  in  una 
donna  a  cui  un  laborioso  parto  e  rozze  operazioni  ostetriche  aveano 
prodotto  duplice  rottura,  sicché  feccie  ed  orine  uscivano  non  più  dai 
naturali  ofirizj\  ma  tutte  versavansi  nella  vagina  divenut.}  schifosis- 
sima cloaca.  Incominciò  il  Vankoni  dal  guasto  dell'intestino,  e  vi  ri- 
raediò,  la  fistola  essendo  ovale  col  maggior  diametro  longitudinale 
di  15  in  16  lìnee,  mediante  Tautoplastìca ,  che  esegui  staccando  da 
ogni  lato  del  foro  un  lembo  della  mucosa  vaginale,  e  rovesciando 
ciascuno  per  modo  che  la  faccia  superiore  ne  divenne  inferiore  o  ret- 
tale: dopo  7  giorni  furon  tolti  i  fili  dei  quattro  punti  di  sutura,  e 
dopo  altri  13  stabile  cicatrice  era  formata.  L'altra  fistola,  che  era 
trasversale  e  lunga  10  linee,  venne  curala  per  mezzo  della  cauterit- 
zazione  con  il  nitrato  d'argento  Tanno  successivo  quando  già  la  don- 
na era  nuovamente  incinta;  questa  pure  guariva,  né  il  parlo  eh© 
succedeva  poco  appressa  la  riapriva  (1). 


G.  —  APPARECCHIO  ORINARIO. 
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POLIPI,  ESCRESCENZE  E  TOMORI  DELL'  URETRA.  -  PROLASSO 

E  ROVESCUMENTO  DELLA  KEMBRAM  fflOCOSA  DELL'  URETRA 

E  DELLA  YESCICA.  -  ESTROFIA. 


I  polipi  e  le  escrescenze  delTuretra  specialmente  della  donna  por* 
sero  argomento  di  scrivere  al  Medoro,  al  Da-Camin  ed  air  Assow  (5). 
fi  Dott.  Fumagalli  riferiva  quindi  i  casi  veduti  nella  pratica  del  DolL 


(1)  Gas.  méd.  de  P&ris  1837  p.  725*  —  Lanài,  Gli  Spedali  e    gli    Ospizj   dì    Parigi   «    di 
Londra.  Firenie  1853  p.  231 

C^)  Giora.  per  servii  ai  progredii  della  Palol.  e  deU&  Terap.  A,  1842, 1843^  1344  T,  I-VL 
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GHERmi  (1).  Occupossene  eziandìo  il  vecchio  Nannoni  (2),  ed  alcuoi 
esempj  qc  davano  ìi  Pasquinell^  il  Bianchi  (3)  ed  il  Morgagni  (4).  [| 
Dott.  Cerulli  ìd  an  caso  adoperò  T  incisione  avendo  il  polipo,  o 
vegetazione  larga  base  (5):  anche  Nanno«i  preferiva  la  recisione;  i 
predetti  chirurghi  veneti  invece  generalmente  anteponevano  Taduslio- 
ne  col  fuoco.  Il  Minicw  pure  testé  servivasi  della  cauterizzazione, 
poiché  ebbe  esciso  un'escrescenza  potiposa  simile  ad  una  fragola, 
e  dolentissima,  che  una  vecchia  avea  nell'orificio  dell*  uretra,  e  da 
parecchi  mesi  era  cagione  di  fierissimi  dolori  neirorinare  e  talvolta 
eziandio  d' iscuria  (6):  altrettanto  fece  il  Dolt.  Berti  in  due  casi  ed  in  un 
terzo  nel  quale  ommise  i  caustici,  vide  seguire  emorragia  piuttosto  gra* 
ve,  il  neoplasma  essendo  ricco  dì  vasi  (7).  Bastò  per  l'opposto  al  Dott. 
Giuseppe  Pagani  per  guarire  la  sua  inferma  di  attraversare  più  volte  il  tu- 
more uretrale  cotf  un  filo  di  seta,  benché  quello,  siccome  dicemmo  (Cap.^ 
29)  fosse  un  tumore,  secondo  che  suol  dirsi»  fungoso  sanguigno  od  eret- 
tile. D'altronde  giova  avvertire  che  sotto  quel  nome  di  escrescenze  ure- 
trali sono  stati  compresi  tumori  dì  diversa,  né  sempre  benigna  natura. 
Similmente  pe'  chirurghi  del  secolo  scorso  la  parola  earnosità ,  sic- 
come vedremo  meglio  più  innanzi,  non  significava  soltanto  tumore 
od  escresenza  poliposa,  bensì  qualunque  ingrossamento  od  altro  gua- 
sto^ che  restringesse  il  canale  delTuretra.  Cosi  rALGnisi  fa  menzione 
di  cariiosità  nell'uretra  muliebre,  narrando  di  quella  claustrale,  a 
cui  formossi  la  pietra  sopra  un  pezzo  di  candeletta  caduta  in  vesci- 
ca (8);  come  che  in  tal  caso  ben  sì  potesse  dubitare  che  restringi- 
mento od  ostacolo  qualsiasi  fosse  nel  canale  uretrale.  Intanto  devesi 
qui  ricordare  un'  osservazione  anatomica  del  Monteggia,  perché  riguar- 


{l\  Cenni  intorno  ad  una  tpede  particolare  di  tumore  che  ai  irvìluppft  ali*  orificio  esterno 
ddiruretra  nella  donnti.  Pavia  1848  Dits.  inaug, 

(2)  Carunooie  nate  neiroretra  di  più  donne  (Trat.  chif.  della  semplicità  del  medicare  I 
p.  459). 

(3)  Ort09chi,  Oiorn.  di  med.  1767  V  28,  —  1772  X  300. 
(4}  Epist.  anat.  med.  XLII  d.  42, 

(5)  Cervuli,  Cenni  fitatistìei  delle  operaiìoni  eseguite  in  Cortona.  Cortona  1846  p.  42. 

(6)  L*i8curia  rinnovosai  parecchi  giorni  dopo  roperatione^  né  fu  potiibile,  aenia  Tojato  del- 
Toppio^  introdurre  la  ticìringa.  Questue  un  caAo  incontestabile  ^  soggiunge  iì  Minich^  d* iscuria 
spaimodica  determinnta  da  malattìa  dell'uretra  (Gior.  Veneto  Scien*  mtd.  1867  VI  221). 

(7)  Lettere  chir.  Livorno  1869  p,  79. 

(8)  Litotomia  Gap.  III. 


(C«p*  t|S»«) 
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da  Targumenlo  dì  cui  ora  discorriamo,  ed  ancora  perchè  *  sebbene 
fosse  Titta  conoscere  sei  anni  prima  che  cominciasse  il  secolo,  allri 
ne  volle  far  onore  al  Bundin  (I).  «  L'orificio  deiruretra  nelle  doaoe 
(scrive  il  chirurgo  milanese)  é  per  lo  pili  ingombrato  da  un  pezzo 
di  carne  rosseggiante  che  suol  esser  Tapice  di  una  linea  eminente 
lungo  la  faccia  posteriore  o  inferiore  di  questo  canale.  Io  la  chiame- 
rò caruncola  delVorificio  dell'uretra^  perché  con  nome  proprio  me- 
glio ritengasi,  e  non  si  prenda  per  una  parliceli^  morbosa,  come  io 
stesso  ricordonii  di  avere  altra  volta  creduto.  In  alcune  donne  vidi 
fino  a  4  0  3  di  queste  caruncole,  le  quali  per  altro  paiono  rendersi 
più  rosse,  e  quasi  escoriale  e  dolenti  nella  gonorrea  (2)  a. 

Il  RiBEHi  io  una  donna  in  cui  V  escrescenza  coriacea  e  fungosa 
occupava  buona  parte  delT  uretra,  condusse  due  incisioni  tale- 
rali  dall'orificio  esterno  al  collo  della  vescica;  rifa,  soppraggiunta 
grave  emorragia  ,  non  restò  in  dubbio  di  mutilare  quasi  lutto  il 
canale,  anzi  può  dirsi  tutto,  giacché  la  porzione  tagliata  era  lun- 
ga 13  linee.  Dopo  20  giorni  le  orine  erano  benissimo  trattenuta 
mercé  della  porzione  superstite  della  f;ilda  vaginouterina  tirata  in^u 
ed  attaccatasi  nella  sede  naturale  deirurctra,  venne  come  rifatto  que- 
sto canale.  Se  non  che  dopo  2  anni  riprodottosi  il  male  nella  parte 
operata,  e  quindi  nelle  prossime,  rinfenna  miseramente  periva  (3). 
Ciò  per  altro  non  vieta,  conchiude  T autore,  che  sì  possa  considerare 
la  recisione  totale  delTuretra  della  donna  come  un  mezzo  di  compia- 
la  guarigione  nelle  malattie  organiche  di  cotesto  condotto  non  passi- 
ve di  rigenerazione  (4).  Ma  volendo  limitare  a  queste  il  sud- 
detto procedimento,  ben  rare  volle  si  porgerà  occasione  di  metterla 
in  pratica,  perciocché  Tescrescenza,  spaccala  F  uretra,  potrà  essere 
demolita  dalla  faccia  interna,  conservando  il  canale  ;  siccome  appun- 
to ha  fatto  in  due  casi  il  l*rof.  Pohta,  ch'ei  dice  analoghi,  forse  per 
r estensione  del  tumore,  a  quello  del  chirurgo  di  Torino  :  non  soprav- 
venne emorragia,  né  rimase  incontinenza  (5). 


(1)  Lareher^  lUcbèrchea  ttuv  le  cathétérrsme  (Oai,  méd.  de  Paris  A.  1834). 
(3)  Annotai,  pral.  lopra  i  muti  peuerel.  Mìlnao  1794  p.  166» 

(3)  Caso  di  tolald  feliee    recìflione  deiruretra  in  una  daniin  eoo  alcitni    pr6Cf*tiì   intorr' 
coletta  nuova  operazione  (Giorn.  Scieu.  med.  Tarino  1844  XXl). 

(4)  Op,  ruinofi  It  246. 

(5)  Relai.  dei  recenti  progrtaai  della  Chirurgia  p.  14. 
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Ma  chi  di  proposito  ha  fatto  studj  intorno  il  cancro  periuretrale  nella 
donna,  è  il  Doli.  Melceiiori:  ei  ne  pubblicava  la  prima  storia  nel  IS54(t) 
e  ire  altre  testé  negli  Annali  universali  di  Medicina,  ciò  che  non  è  poco 
la  mataltia  essendo  piuttosto  rara.  Principia  a  guisa  di  tubercolo  vicino 
airunficio  dairuretra  ;  in  questa  s'  interna»  o  sotlo  di  essa  scorre,  tan- 
to progredendo,  se  per  tempo  non  sia  reciso,  da  passar  oltre  la  sin- 
fisi del  pube  e  da  coprire  in  parte  o  del  lutto  le  cervice  della  vescica. 
Il  processo  operativo  prescellu  dalTautore  è  più  senfiplice,  piiì  spedito 
e  sicuro  deirallro  del  Riberi:  il  tumore  é  slaccato  per  modo  che  l'u- 
retra, soslenula  dal  catetere,  rinnanga  isolala  con  la  sottoposta  striscia 
dalla  parete  vaginale:  quindi  T  uretra  stessa  è  troncata,  chiudendo 
le  arterie  con  la  torsione  o  la  legatura,  ovvero  con  lo  zaffo,  intro- 
dotto nuovamente  il  catetere  in  vescica.  Secondo  che  venga  lolla 
maggiore  o  minor  porzione  di  uretra  e  di  parete  superiore  della  va- 
gina, più  0  meno  alterala  rimarrà  la  forma  del  vestìbolo  .  il  quale 
anche  può  scomparire  affatto,  avvicinandosi  ed  addossandosi  al  mon- 
cone uretrabi  le  pareli  molli  circOì^lanli  :  nondimeno  non  ne  segue 
incorni nenza»  ed  anche  senza  incomodo  Forina  può  essere  evacuata, 
purché  le  parti  siano  tenute  pulite  con  frequenti  lavacri  (2). 

Assai  pochi  sono  ì  casi  dì  crescimentì,  o  produzioni  polipose  nel- 
l'uretra maschile:  pertanto  ricordiamo  che  il  Rossi  di  Torino  per  e- 
stirpare  una  di  colali  escrescenze,  clic  nasceva  dalla  porzione  mem- 
branosa dell'urelra  e  ne  usciva  per  il  meato,  fu  costretto  d'incidere 
il  canale,  giacché  non  era  bastalo  di  strappar  la  medesima  più  volte 
con  adalle  pinzette  (3)*  Il  predetto  Doli.  CEnLLii  servivasi  della  le- 
gatura, giacché  nel  suo  cliente  il  polipo  era  peduncolato  (4),  Nel  ma- 
lato del  Doli.  V^ALLESi  un  grosso  polipo,  e  quel  che  dicesi,  di  natura 
fibrosa,  lungo  5  pollici  e  pesante  circa  6  oncie,  fu  tratto  fuori  dal- 
Turelra  con  le  sole  pinzette;  quindi  altro  pezzo  più  piccolo,  che  a- 
vea  sede  nella  porzione  proslalica,  venne  espulso  con  le    orine  (5). 


(Il  Oftx.  med,  Lomk  A,  1854  T.  V  p.  44K 

m  Ann.  IH),  Med.  1S69  T.  CCX, 

(3)  Elèni,  de  métlec.  opérat.  I  287.  —  Bastò  invece  lo  strfippanipnto  in  altro  caao  in  cut 
Oficre&cenrA  nasceva  dalla  fossa  navìcolàre  ed  u»ci?a  dairorifizio  dell'uretra  per  due  dita  (Tri 
Il  V\h), 

(41  Cenni  staii/iUci  ecc<  Cortona  1846  p.  42. 

(5)  U  Imparziale  A.  1863  p,  ZM  e  seg. 
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Il  prolasso  delta  membrana  inlerna  dell'  uretra  muliebre  fit  dal 
MoaGAGfd  osservato  Ire  volle  nelle  sue  dissezioni  anatomiche  (I) 
Il  Dott*  Pier  Paolo  Malagò  di  Ferrara  vide  coleste  procidenza  ed  an- 
che la  curò  recidendo  la  membrana  ,  poscia  che  niun  altro  mezzo 
era  bastante  per  contenerla  (2).  Nondimeno  il  Maliex  in  Francia  pa- 
recchi anni  dopo  parlava  del  prolasso  della  mucosa  delTuretra  nella 
donna  come  di  cosa  nuova,  e  dava  a  credere  che  ì  polipi  e  le  escre- 
scenze uretrali  notale  dagli  autori  fossero  piuttosto  casi  di  estrofia 
della  mucosa  predetta  (3)*  Che  talora  l'equivoco  sia  avvenuto  può 
darsi;  ma  negare  che  si  diano  polipi  uretrali  supponendo  sempre  uo 
errore  di  diagnosi  per  coloro  che  li  ammisero,  è  soverchio;  percioc- 
ché v'iianno  autori,  come  il  Morgagni,  che  ben  seppero  distinguere 
Tun  caso  dall'allro,  entrambi  avendo  veduti  e  descritti* 

Il  Prof.  AwGELO  Boccanera  di  Napoli  pubblicava  un  caso  dì  stae 
camento  totale  ed  uscita  della  membrana  interna  della  vescica  ori- 
naria  in  seguito  di  operazione  di  pietra  (4).  E  quella  sottilissima 
membrana  bianca  lucente  e  di  figura  circolare,  che  venne  espulsa 
con  molti  premiti  dal  paziente,  piuttosto  che  semplicemente  una  pseu- 
do  membrana  Tormatasi  sulla  interna  superficie  delta  vescica ,  era 
proprio,  afferma  l'autore»  la  mucosa  de!  ricettacolo  dell* orina.  La 
qua!  cosa,  come  che  sempre  sia  non  comune  ,  è  meo  raro  avveni- 
mento nella  donna  soprattullo  nello  stolto  di  gravidanza.  Cosi  il  Doti, 
CoMOLLi  osservò  staccata  quasi  tultn  la  mucosa  vescicale  in  una  don- 
na incinta,  che  per  lungo  tempo  tollerò  questo  guasto  senza  sintomi 
gravi  che  ne  dessero  sospetto;  quindi,  insorta  perfetta  iscuria,  scon- 
ciossi  e  morì  con  accessi  d*  eclamsia  ,  o  forse  d'infezione  uremi- 
ca: nel  cadavere  infatti  fu  trovato  che  il  sacco  della  mucosa  era  ro- 
vesciato in  basso  ed  avea  applicato  il  fondo  contro  Torifizio  interno 
delTuretra  (5).  [n  altra  donna,  parimente  gravida  nel  5^  mese,  nar- 
ra il  Dott,  CrPiisELLi,  e  nella  quale  Futero  era  retroverso,  successe  V  i- 
scurìa  con  tragrande  dilatazione  della  vescica;  due  settimane  dopo  che 


(1)  Epiflt.  L  0,  51,  LVl  u,  21,  LXX  n,  10. 
{2)  Gìoru.  Venelo  di  Scien.  med.  A,  1853, 
(3)  Gazette  des  Hópiiaux  1860  n,  7. 
(A)  Archi vj  di  Med.  e  Cfair.  Napoli  1828.  I  19» 
(5)  Ann.  im.  Med,  1860  CLXXI  15. 
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Tutero  fu  riposto  venne  caccialo  fuori  dalTuretra  un  frastaglio  membra- 
noso ,  che  comprendeva  tanto  la  tonaca  mucosa  quanto  la  muscola- 
re, ed  era  largo  siccome  una  mano  distesa  :  la  donna  guari  partoren- 
do poscia  a  suo  tempo  (1).  A  questi  due  esempj  aggiungiamo  Tallro 
del  chirurgo  Francesco  Rossi  di  Cremona,  nel  quale  come  nel  primo 
successe  Taborlo,  la  gravidanza  essendo  da  quattro  mesi:  la  membra- 
na espulsa  avea  eguale  misura  di  quella  del  secondo  caso,  e,  come 
di  questo,  di  esso  pure  l'esito  fu  felice  (2).  Giova  poi  altresì  ricordare, 
giacché  siamo  saliti  nel  secolo  precedente  ,  che  il  Petrioli  nel  suo 
Corso  anatomico  ha  la  storia,  ai  chirurghi  pochissimo  nota,  comuni- 
catagli dal  Doli.  De  Rossi  di  Paliano  di  una  giovinetta  a  cui,  dopo 
che  patì  per  quattro  giorni  d'iscuria,  usciva  dalPuretra  la  membrana 
interna  della  vescica,  cessando  con  ciò  qualsiasi  molestia  (3).  Nep- 
pur  è  da  tacere  che  il  Nannoni  figlio  poneva  fra  le  varie  specie  d' i- 
scuria  quella  per  separazione  della  tunica  villosa  della  vescica  dal- 
la muscolare  per  effetto  dì  grande  infiammazione.  In  una  giovane 
fiorentina  ammalatasi  di  cistite  nel  corso  del  puerperio,  quella  tuni- 
ca interna  cosi  slaccossi  da  cacciarsi  dentro  l'uretra  e  sporgere  dal- 
l'eslerno  meato,  onde  che  il  Nannoni  potè  facilmente  estrarla  :  «  ma 
se  il  male  è  nelTuomo,  bisogna  ricorrere  air  incisione  del  perineo, 
com'  è  occorso  alcune  volte  di  eseguire  in  questo  Spedale  (cioè  in 
S.  Maria  Nuova)  con  esito  felice  (4)  ».  La  quale  operazione  per  la 
suddetta  causa  non  so  veramente  se  mai  da  altri  sia  slata  fatta  :  al- 
meno non  ne  fu  lasciala  memoria.  Bensì  il  Monteggia  avvisa  di  aver  sal- 
vato, mercè  del  muschio  e  del  corno  dì  cervo,  un  ammalato  a  cui  erasi 
staccata  per  effetto  di  cangrena  la  membrana  interna  della  vescica  (5): 
parimente  nelle  Observationes  pathologicae  del  Manzoni  si  legge  che 
un  ragazzo,  il  quale  pativa  d'iscuria,  guariva  cacciando  per  l'uretra 
pezzi  di  membrana  arrotolata  in  modo  che  sembravano  lombrici  (6). 
Il  Malagodi  poi  ha  egregiamente  illustralo  la  cistoptosi,  cioè  il  rove- 
sciamento della  vescica,  che,  a  guisa  di  ernia,  esce  fuori  dal  canale  del- 


(1)  Gaz.  med.  Lomb.  1848  p.  362.  Sopra  il  Gabinetto  aimtom.  patol.  di  Cremona  p.  58. 

(2)  Orteschi,  Giorn.  di  Medicina.  Venexia  1774  Xll  113,  124. 

(3)  Roma  1742  p.  92. 

(4)  Trattato  delle  Materie  chirurg.  Pina  1794  II  208. 

(5)  Instit.  Chir.  Cap.  XII  %.  1570. 
(0)  Db».  V  p.  22. 
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r  uretra  nella  donna, forma  morbosa  intorno  alla  quale  non  aveansi  che 
pochi  casi  ed  incompiuti,  ned  ancora  dall'osservazione  anatomica  con- 
fermata. Neir  inferma  del  chirurgo  di  Fano  (già  soggetta  a  prolasso 
dell'utero  e  delT  intestino  retto  e  di  più  ad  enuresi  consecutiva  all'espul- 
sione spontanea  di  grossi  calcoli  orinar]),  la  caduta  e  T  inversione 
della  vescica,  ferma  restando  Turelra  nel  proprio  sito,  suscitò  repen- 
tino strozzamento  e  gangrena  in  poche  ore  letale  (1). 

Cedendo  all'anatomia  patologica  il  carico  di  dire  particolarmen- 
te dei  vizj  di  conformazione  dell'uretra  e  della  vescica  (2),  poche 
cose  soltanto  su  questo  proposito  ci  piace  di  toccare.  Così  non  la- 
sceremo di  rammentare  che,  deW  ipospadia,  tanto  congenita  quanto 
postgenita,  trattò  diligentemente  il  Mondini,  dandone  esatta  descrizione 
anatomica  in  due  discorsi  (3):  né  senza  pregio  è  specialmente  rispetto 
alla  medicina  legale  ciò  che  sul  medesimo  argomento  scrissero  il 
Tabarra.m  ed  il  Caluri  (4):  ed  anche  l'osservazione  dal  Caldani  junio- 
re  d'un'  uretra  aperta  per  vizio  congenito  sino  al  perineo  e  rove- 
sciata a  modo  da  esserne  anteriore  la  parete  posteriore  (5).  Parimente 
dell'  estrofia  o  rovesciamento  della  vescica  orinarla  il  Palletta  e  TA- 
LEssANDRiNi  dicdoro  esattissime  descrizioni  anatomiche  (6).  Il  Flajani 


(1)  Raccoglit.  med.  di  Fano  1855  XI  p.  9.  —  Nello  stesso  tempo  il  Dott.  A.  Tizzoni  pub- 
blicava nella  Gazzetta  medica  di  Lombardia  la  «  Storia  di  rovesciamento  totale  di  vescica  con 
procidenza  dai  genitali  in  una  donna  »  cotesta  alterazione  per  altro  non  fu  conosciuta  che  post 
mortem  (A.  1855  p.  281). 

(2)  Palletta^  De  vesicae  urinariae  et  ilei  diverticulis  (Exercitat.  pathol.  I  Cap.  X  Art,  8).  — 
Gixintini  Luigia  Due  tavole  con  la  loro  spiegazione  relative  ai  difetti  di  organismo  delle  vie 
orinane.  Firenze  1819.  —  Veggansi  eziandio  le  osservazioni  seguenti,  che  anche  per  le  parti- 
colarità chirurgiche  ,  sono  importanti  :  Ballestra^  Straordinaria  maniera  di  orinare  prodotta  da 
enorme  sacco  orinario,  o  vescica  divisa  in  due  parti  (Repert.  med.  chir,  Torino  1825  p.  392). 

—  Rossi  FatistOy  Anomalia  costituita  da  doppia  vescica  orinarla  (Gaz.  med.  Tose.  1852  p.  410). 

—  Paganucci  Luigi  ^  Vescica  con  sacchi  soprannumerarj.  (Landt,  Gli  Spedali  e  gli  Ospi^ 
di  Parigi.  Firenze  1853  p.  315).  —  Minich  Angelo  ,  Di  una  specie  rarissima  di  calcoli  insaccati 
nella  vescica  orinarla  (Gior.  Veneto  Scien.  med.  1862  XIX  81)  —  Scarensio  Angelo^  Calcolo 
orinario  in  vescica  bifida  congenita  (Ann.  un.  Med.  1860  CLXXIV  531). 

(3)  Novi  Commentarli  Academ.  Scien.  Bonon.  (VII ,  89  e  297). 

(4)  Atti  deir Accademia  de'  Fisiocritici  di  Siena  (A.  1767  T.  Ili  Append.  p.  81.  —  A.  1774 
4  V  167). 

(5)  Mem.  della  Soc.  ital.  delle  Scienze.  Verona  1813  XVI  P.  II  119. 

(C)  Kxercitat.  pathol.  P.  I  cap.  X  De  pubis  diastasi.  —  Alessandrini  Antonio,  Descrizione 
anatomica  di  rovesciamento  e  quasi  totale  mancanza  di  vescica  orinarla  osservato  in  un  fan- 
ciullo di  4  anni  e  3  mesi  (Opusc.  della  Soc,  mod.  chip,  di  Bologna  1828  VI  195). 
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osservò  cotesto  vizio  in  un  uonìo  di  70  anni,  morto  e  nolomizzato  nello 
Spedale  Maggiore  di  Roma  (I):  il  Prof.  Bignardi  di  Modena  esaminò  un 
giovine  nel  quale  oltre  che  essere  Tasta  idonea  al  congresso,  \o  sperma 
sotto  r  impero  di  certi  stimoli  usciva  con  impelo  dalle  aperture  stesse, 
cioè  dagli  ureteri,  donde  gemeva  continuamente  Turina.  Pareva  quin- 
di alTautorc  che  non  lutti  coloro  che  patiscono  sì  falla  deformila 
siano  da  aversi  per  impolenti,  ed  inetti  al  matrimonio  (2).  Ma  anche 
concesso  al  Bignardi,  il  quale  pure  fu  valente  anatomico,  che  vera- 
mente Tumore  prolifico  uscisse  dagli  ureteri  (particolarità  assai  strana 
e  che  non  so  se  mai  altri  abbia  veduto);  non  è  da  credere  che  da 
quel  soggetto  potesse  seguire  concubito  fecondo,  sebbene  T  erezione 
del  pene  ne  rendesse  agevole  ratto:  lo  sperma  di  fatti  non  poteva 
a  quel  modo  versarsi  dentro  le  pudende  muliebri  (3). 

Il  Dott.  Parmeggiani  di  Reggio  approfittava  dì  un  caso  di  eslrofia 
complicata  a  doppia  ernia  scrotale  per  determinare  imitando  lo  Steh- 
BERGER,  il  tempo  che  impiegano  alcune  sostanze  medicamentose  a  pas- 
sare nelTorina;  giacché  nei  casi  nei  quali  vennero  fatte  tali  prove, 
generalmente  Torina  cimentata  era  dianzi  rimasta  ferma  alcun  poco 
nella  vescica,  e  quindi  resa  inesatta  la  misura  desunta  dal  momento 
delT  emissione  delle  sostanze  stesse  dall'uretra  (4).  Il  Bignardi  e  TAles- 
SANDRiNi  ammisero  che  la  brevità  o  viziata  conformazione  del  cordone 
ombellicale  sia  la  cagione  precìpua  della  trista  deformità  in  discorso. 
Dei  due  casi  osservati  dal  Palletta  uno  era  in  femmina,  ciò  che  più 
raramente  ancora  che  nel  maggior  sesso  succede,  siccome  dai  seguen- 
ti prospetti  si  scorge. 


(1)  NuoYo  metodo  di  medicare.  Roma  1786  p.  131. 

(2)  Osservazioni  intorno  un  oaso  di  Estrofia  (  Opuscoli  della  Soc.  med.  chir.  di  Bologna 
1828  VI  187). 

(3)  Come  cosa  ouriosa  e  per  questo  titolo  soltanto,  notiamo  che  il  Prof.  Regolo  Lippi  propose 
certe  macchinette  di  gomma  elastica  raccomandate  ad  una  molla  per  coloro  che  hanno  orga- 
ni di  accoppiamento  incapaci,  per  istruttura  o  per  malattia,  di  erezione ,  e  per  gli  altri  in  cui 
gli  organi  stessi  sono  impotenti  a  lanciare  il  seme  nella  vagina  siccome  neiripospadia  di  ter- 
zo grado  od  in  altri  vizj  consimili.  (Dissertaz.  anatom.  zootom.  fisiologica.  Firenze  1826). 

(4)  Atti  del  Congresso  di  Venezia  A.  1847.  ^  Bullet.  delle  Science  med.  dì  Bologna  1859 
XI  199. 
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Che  al  vizio  dell'  eslroversione  della  vescica  soggiaciano  maggior- 
mente i  maschi  che  le  femmine  è  mostrato  altresì  dai  casi  registra- 
ti nella  letteratura  straniera.  Nulladimeno  le  tabelle  qui  date  so- 
no di  quelle  che  pongono  minor  differenza  tra  i  due  sessi;  e  per 
vero  le  donne  vi  stanno  nella  proporzione  di  36  per  100,  mentre 
che  ne*  50  esempj  raccolti  dalTEARLE  da  varj  autori,  quelle  non  sono 
più  di  7  od  8,  ossia  U  a  16  su  100  (1).  Dalle  tabelle  slesse  si  scor- 
ge eziandio  che  lunghi  anni  possono  viversi  malgrado  tale  difetto, 
quando  per  altro  alle  anomalie  dell'uretra,  e  quindi  degli  organi  ge- 
nitali, e  della  sinfisi  del  pube  (diastasi)  cui  per  solilo  esso  va  con- 
giunto, altri  più  gravi  vizj  non  si  uniscano,  quale  la  comune  a- 
pertura  della  parte  estrema  del  retto  intestino  ,  siccome  nel  fan- 
ciullo veduto  dal  Delfini  per  altre  cagioni  ancora   mostruoso. 


{Capo  86.°) 

RESTRIN&IIEMTI  URETRALI.  -  URETROTOIIA. 


Le  alterazioni  più  frequenti  dell'uretra,  e  che  anche  sono  state 
maggiormente  illustrale  dalla  chirurgia  moderna  sono  i  restringi- 
menti. Se  in  questa  materia  non  contiamo  lavori  veramente  originali, 
ne  abbiamo  parecchi  in  cui  diligentemente  è  esposto  il  frullo  delle 
indagini  analomo-palologiche,  dell'osservazione  clinica,  esaminato  e 
discusso  il  valore  delle  diverse  teoriche  poste  innanzi  per  ispiegare  co- 
me si  formi  il  restringimento,  lauto,  che  si  ammetta  la  formazione  d'un 
nuovo  tessuto^  ovvero  il  Irasformamenlo  fibroso  del  tessuto  vascolare. 
Tali  sono  per  l'appunto  il  Trattato  pratico  del  Doti.  Antonio  Tosca- 
no (2),  la  Tesi  di  concorso  del    Prof.  Pacchiotti    (3) ,   le   Conferenze 


(1)  The  London  medicai  Gaiette.  —  Ann.  un.  Med.  1833  LXYi  501.  —  Il  Benivieni  pao- 
«ionta  d^aver  indarno  tentato  di  guarire  una  nobile  fanciulla,  la  quale  rendeva  Torina  dal  luo- 
go che  e  sotto  ilpetignone  e  sopra  la  vulva^  mentre  non  apparivano  aegnì  o  indi^  del  foro 
donde  naturalmente  avria  dovuto  essere  spinta  fuori  (Di  alcune  ammirabili  ed  occulte  cause 
di  morbi.  Firenze  1843  Op.  XC  p.  140). 

(2)  Trai.  prat.  degli  stringimeuti  organici  delPuretra.  Catania  1867. 
<3)  Degli  stringimenti  orgnnici  delKuretra  maschile.  Torino  1862. 


(€»p.  nm.) 
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cliniche  del  Prof.  Lìndì  (1).  Alla  parte  operaliva  i  nostri  chirurghi 
avendo  maggiormente  atteso,  anche  v'introdussero  pratiche  speciali^ 
ed  immaginarono  nuovi  strumenti  per  meglio  compiere  la  medesime, 
siccome  or  ora  diremo. 

Per  altro  mentre  vantiamo  i  progressi  della  scienza  e  dell*  arte , 
non  debboDsi  dimenticare  le  cose  fatte  dai  predecessori»  le  quali  seb- 
bene umili  spianarono  la  via  e  resero  possibili  le  conquiste  e  gli  o- 
dierni  trionfi.  E  però  non  deve  essere  lacciuto  come  il  Marini  ed  il 
Benevoli  nel  principio  del  secolo  scorso  si  studiarono  di  stabilire  ii 
^lignificato  e  la  sede  delle  carnosità  o  caruncole  nel  canale  delT  ore* 
tra,  ed  insegnando  che  lo  slento  nelTorìnare  nasce  principalmente  dal- 
l'essere il  vero  montano  gonfiot  duro  ed  ulceroso,  giunsero  a  proscri* 
vere  le  candelette  corrosive,  non  tenendo  che  le  semplici  emollienli  e 
dilatanti  (2),  Delle  candelette  cosperse  di  precipitalo  di  mercurio  largo 
uso  fece  Durante  Scacchi  di  Fabriano,  il  quale  chirurgo,  ut  in  conspectu 
veniat  caruìicula,  tagliava  l'uretra  sulla  sciringainessa  introdotta,  pro- 
prio sul  luogo  dove  questa  non  poteva  più  andare  innanzi,  perchè  repet- 
/i<ur  (3).  La  quale  combinazione  dell'urelrolomia  eslerna  con  la  caute- 
rizzazione di  cui  fa  parola  anche  il  Cardalo,  venne  poscia  adottata  da 
Marc'Auhelio  Seveuino,  giudicando  esso  di  molla  importanza  utlum  ferro 
vita  respondeniem  locum  aperiat,  ium  igne  mali  fomitem  curat  (4). 
Veggasi  quindi  se  a  buon  diritto  il  Thevbwiw,  le  cui  opere  non  fu- 
rono pubblicale  che  nel  1658  (cioè  quando  il  chirurgo  napoletano 
era  morto,  e  da  12  anni  avea  pubblicalo  Topera  sua  della  Jì/edicina 
efjicace)^  possa  aver  merito  di  istitutore  deiruretrolomia  fatta  con  la 
scorta  del  catetere  nel  canale  orinario.  Il  metodo  della  cauterizzazio- 
ne senza  aggiunta  di  tagli  era  usato  dai  chirurghi  del  cinquecento 
come  ben  lo  dimostra  Topuscolo  di  Alfopiso  Febri,  anteriore  a  Pa- 
reo (5);  e  poco  prima  che  il  Martpci  ed  il  Benevoli  lo  combattessero 


(1)  GoofeFenie  elioiche  iopra  i  rcttrìngimentì  deirur«tra,  Bologna  1866. 

(2)  Marini  (riroìamo.  Pratica  delle  principali  e  pitì  difficili  operaiioni  dì  chirurgia  c]|« 
riguardano  il  Professore  Litolomo  ed  OculietR.  Roma  Ì123.  Gap.  IV.  ^W  orinare  MottiU  hi^ 
forcato^  e  a  trivello,  a  (^coÌ€  e  tparpagltato  detta  volgarmètiu  camaritù,  —  Bénevnti  An^ 
toniù^  Nuove  proposiziooi  intorno  alla  caruncola  deirui*elra.  Firence  1724, 

(3)  Stibiidhim  Medicinae.  Urbini  1596  Gap,  %. 

(4)  Do  efficaci  Medicina.  Pyrotechniaei  chirurgici*  Uh.  Il  P.  1  C.  83. 

(5)  De  caruncnla,  bìti*  callo,  qnnc  cervici  vesicae  tnnofciturr  In-  ^Jugd,  De  •clop«toriim« 
«|V6  archibudorittn  rultit^ribus  L.  1U.  Lugduni  1553. 
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esso  era  migliorato  dal  RorrcALLt  dì  Brescia,  il  quale  a  lai  fine  inven* 
lava  eziandìo  una  speciale  cannula  o  sciringa  servendosi  dello  slesso 
caustico  poscia  dairUuNTER  celebralo  (f).  Nella  slranguria  contumace 
consecutiva  alla  blennorragia  Giaw  Girolamo  Lapi  prescriveva  le  inje- 
zioni  emollienti  d'acqua  tiepida,  ovvero  dì  olio,  avvertendo  per  allro 
che  tal  metodo  dì  cura  era  bensì  sicuro,  mdL  \uu^o :  ad  memes  enim 
muUos,  nihil  molesta ,  saepe  produci  soieè  curatio  (3).  Il  Naisihoni 
sconsigliava  la  cauterizzazione,  e  raccomandava  per  superare  ammol- 
lendo gT  inloppi  nel  canale  dell'uretra  le  semplicissime  candelette 
di  cera  spalmate  d'  olio,  ma  successivamente  alle  frizioni  mercuriali; 
lenendo  egli  per  cosa  provatissima  che  i  restringimenli  non  siano 
male  affatto  locale,  la  blennorragia  pure,  di  cui  sono  effetto,  essendo 
essa  medesima  dipendente  o  consociata  a  lue  generale  (3).  Monteggia 
considerava  egualmente  le  callosità  figlie  di  blennorragia;  ma  avendo 
egli  intorno  al  x>eleno  gonnoroico  idee  opposte  alle  predette  del  eli* 
nìco  fiorentino,  bandite  le  cure  mercuriali  tanto  interne  come  esterne, 
ricorreva  alla  dilatazione  meccanica  per  mezzo  delle  candelette  o  sci- 
ringhe,  soccor-so  prezioso»  sebbene  non  tolga  forse  mai  radicalmente 
la  malatlia  (4).  Ei  per  altro  adoperava  al  bisogno  la  bottoniera,  né 
solo  la  consigliava  dairavanti  alT  indietro  per  gli  stringimenti  callosi 
deirurclrn;  ma  anche  proponevala  in  certi  vizj  della  prostata  e  per 
fino  in  alcuni  mali  della  vescica  come  veniìn  ai  giorni  nostri  com- 
mendala (3).  Il  Prof.  Giuseppe  Atti  eseguiva  altresì  V  uretrotomia  e- 
slerna  incidendo  V  organico  ostacolo  secondo  che  più  recentemente 
proposero  il  Coulson  ed  il  Le  Boy  D*Etioiles  (6).  Narra  il  Rizzoli 
che  il  Baroni  in  un  caso  fatta  T  uretrotomia  esterna  dalT  avanti  al- 
l' indietro,  fu  obbligato  di   dividere    lo  scroto  longitudinalmente   in 


(1)  EseiHiitatió  ugens  novam  methoduiu  extirpandì  caruncuias  et  curaudi  fistulBs  urethrae. 
BrUme  1720, 

(2)  De  ouratìone  i*tnuigttrìae  (^onUimacis  freqiteoteiu  muleque  iraciatam  gunorrhoeam  viru- 
tenti^m  connequentìs.  DissertAiìo.  Rornae  1751*^ — Ales^aodro  Caiani  dice  dì  aver  sperì meu lato 
al  maggior  »fgnn  effleace  questo  metodo  di  cura  (Il  Litotomo  in  pratica.  Venezia  1706  p.  54). 

(3)  Trat.  dclJe  nmUn,  chir.  Il  290. 

(4)  hiìL  Chir.  §  1431  Gap.  XL 

(5)  Ivi  S^  1475-1477. 

(6)  De  vita  et  scriptis  Joieptii  Attìì  taedioi  chirurgici  prae)?tanti8»inii.  Commentarins  anciore 
Cr^etano  Termaniuio*  Botiomae  1827  p.  23, 
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due  metà  per  raggiungere,  Unto  era  lungo  il  carpo  fibroso  che  o- 
stroiva  il  canale^  il  tratto  posteriore  di  uretra  pervia.  Rimase  una  6* 
stola,  la  quale  sarebbesi  potuto  chiudere  con  T  urelroplastica,  come 
poscia  venne  fatto  dal  predetto  Rizzoli  in  un  ragazzo  da  lui  perdura 
necessità  cosi  operalo,  e  nel  quale  T  esteso  ostacolo  organico  uretrale 
avea  cagionato  gravissimi  L;uasti»  ed  era  effetto  di  violenza  traumatica. 
II  medesimo  cliirurgo  fa  riflettere,  che  in  altri  casi  ancora  è  mestieri 
ricorrere  all'  uretrotoraia  fatta  ali*  usanza  degli  Arabi.  Così  in  un  caso 
fu  obbligato  di  giovarsene,  non  volendo  V  infermo  per  niun  conto  che 
il  catetere  fosse  introdotto  nelT  uretra»  ne  punta  la  vescica  all'  ipoga- 
strio. Similmente  ei  reputa  di  dover  inlrodur  a  quel  modo  nelT  uretra 
perineale  la  scìringa  in  certi  cast  gravissimi  in  cui,  esistendo  infil- 
tramenti orinosi,  seni  profondi  e  vaste  tane,  non  sia  possibile  operare 
con  sicurezza  direttamente  sull*  ostacolo»  e  neppure  deviare  le  orine 
tenendo  una  sciringa  lungo  V  uretra.  Ma,  giova  ripetere,»  questi  noo 
sono  che  espedienti  eccezionali. 

Piuttosto  che  alla  uretrolomia  esterna,  allora  che  sìeno  inefficaci 
gli  altri  metodi  di  dilatazione  e  dì  disostruzione,  il  Prof.  Rizzoli  an- 
tepone rnretronisi,  cioè  la  perforazione  del  corpo  fibroso  otturante  Tu- 
retra  mercè  un  punteruolo  introdotto  in  una  cannula  come  è  il  comune 
trequarti  esploratore.  Questo  processo,  che  ne'  primi  anni  del  nostro  se- 
colo  ebbe  in  Inghilterra  varia  fortuna  perchè  lodato  dagli  uni  e  biasimato 
dagli  altri  (1),  procurava  nelle  mani  del  clinico  dì  Bologna  guarigioni 
si  felici  e  pronte,  che  a  lui,  dice  lo  stesso  autore,  metteva  speranza  di 
poterlo  usare  ,  convenientemente  adattalo,  eziandio  in  quegli  ostacoli 
organici  del  collo  vescicale,  che  sono  cagione  d*  iscuria  »  e  che  oon 
possono  con  gli  ordinarj  presidj  venire  superali  (2).  Ma  di  ciò  più  in- 
nanzi. Intanto  accenniamo  che  i  nostri  chirurghi  vanno  geoeralmun- 


(1)  Rsiccom ciurlato  grftnd*jnnPTito  dft  Riccardo  Byshell  (Ca«?  of  scricture  of  the  nrftni  n»- 
moved  by  a  cyting  sti lette.  In  ;  London  nied.  Rcpository  I«14  I  458),  venne  tra  g-lì  nitri  oou- 
dnanato  dft)  Dott  Guglielmo  Weslej»  attribuendo  coti  poe»>  ginttitìn  e  minore  avTedinieDto 
allMmperfexiont*  del  metodo,  ciò  ahe  derivava  dall' iraperiiift  dell' operatore ,  il  quale  nan  eni 
die  un  ro7.£ti  empirico  (Case  of  perforation  of  the  eonslricted  urethra  b^*  a  cutting'  ìnsiru- 
ment  Ivi  18H  H  282). 

(2)  Uretronisì  interna  negli  otturamenti  del  canate  uretrale  prodotti  da  tessuto  fibroso  (Bui- 
lei.  Scien,  med,  1867;  IH  5)*  —  Pururenlesi  uretrale  interna  onde  togliere  un  ostacolo  orga» 
meo  i^cc.  —  Paraceutesi  interna  dtfl  collo  della  résctoa  urinaria  ne  ir  incuria  (I/i  1853  X  355, 
1863  XIX  264). 
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le  d'accordo  neiradoperare  la  boUoriierd  soltanlo  quando  peculiari 
circostanze  Tesigoiio,  fallili  od  impossibili  gli  altri  provvedimenli  (1). 
Parecchi  anzi  sUidiarurio  di  perfezionare  gli  strumenti  oecessarj  per 
praticare  l'urclrolomia  interna.  Il  predelle  Doti.  Toscano,  preferendo 
le  incisioni  multiple  ed  intraurelrali  aiTimica  o  duplice  di  tievBAaD  e 
di  altri,  che  divide  quanta  è  grossa  la  parete  delTuretra  »  proponeva 
un  uretrotomo  a  quaUro  lame  doppie  o  ad  otto  taglienti  (2).  Ma  e- 
guale  effetto  si  può  conseguire  facendo  girare  lo  scarificatore  con  u- 
nìca  lama  sui  varj  punti  delT  ostacolo  ;  e  ciò  tanto  meglio  che  lo  stru- 
mento è  meno  grosso.  La  quale  condizione  del  poco  volume  è  pure  di 
raollu  momento,  anzi  indispensabile,  allora  che  lo  stringimenlo  sia  pro- 
fondo, non  centrale  ed  esleso.  Il  Doli,  Ricordi  a  tal  fine  immaginava  un 
uretrotomo,  che  lenendo  essenzialmente  la  qualità  di  quello  del  Maison- 
KECVE,  ha  il  pregio  speciale,  afferma  Fautore,  di  potere  superare  anche 
lo  stringimento,  contro  cui  la  più  piccola  sciringa  dovrebbe  fermarsi; 
e  ciò  in  grazia  dello  scorrere  che  fa  la  lama  tagliente,  previamente  na- 
scosta, su  di  un  sottile  specillo  di  usso  dì  balena,  che  serve  di  gui- 
da (3).  É  pure  lodalo  ruretrolomo  del  Prof.  Bezzi  di  Modena  (4),  ed 
altri  strumenti  vennero  dal  DotL  Micrele  Sciballi  di  Napoli  proposti 
e  descritli  (5).  E  qui,  sebbene  il  libro  che  lo  descrive  non  ancora  sia 
stalo  pubblicalo  (6),  repuliamo  debito  nostro  di  far  cenno  del  metodo 
di  curare  i  restringimenti  uretrali  de!  Prof.  Corradi  di  Firenze  ,  che 


(1)  Veggansi  oltre  t  precìinti  autori  il  i  »  oliotoo  del  Prof.  Ghilloizl  di  Napoli, 
gì*  Insegnamenti  di  Chìr.  pral,  del  Palumidessi  (i-rrcnie  1S09  p*  90),  le  memorie  del  Bertolazii 
(Storta  di  una  cu  m  di  ritenKÌone  compleU  ecc  Forlì  1838),  deirAason  (Osservai,  intorno  li 
BoUonìenu  Atti  del  Congresto  di  Padova)^  del  MurzuUini  (Rottura  traumatica  dell'uretra  (6uJ> 
let,  Scierv.  med,  dì  Bologna  1857  Vili  321). 

(2)  Op.  e.  p.  22S, 

(3)  Ricordi^  U  re  t  roste  no  tomo  od  ìttruiuerito  d»*atinart>  al  taglio^  interno  degli  striogìmenti 
^rofi  deirureira  (Ann.  un,  med.  1864  CLX.XVltl  508).  —  Caso  di  uretroipmìa  interna  ope- 
rala coli* uretrostenolo tuo  t^^iora.  dell' Acend.  med,  chìr.  di  Torino  1366  n.  1). 

(4)  Si  compone  di  due  eoli  peni  metaillci  :  T  uno  atto  a  penetrare  negli  ntringìmenti  ^  è 
uu  nio  metallico  elastico  ;  Taltro  d  un  semioanile  metallico  munito  di  lama  incidente  con  cui 
neir  entrare  e  xyRÌV  uscire  sbrig/ia  i  reitringimeDti  stesBi.  Tutto  tneieme  ba  circa  il  diametro  d*an 
millimelro  (Archivio  di  Chìr.  pral.  1867  III  207). 

(5)  Nuovo  pro8tobomo  bottonaio  a  bottone  mobile  ecc.  Napoli  1860.  —  Nuovo  dilataior« 
e  nuovo  incisore  per  la  cura  dei  più  inoltrati  restringi  menti  uretrali.  Napoli  1862, 

(6)  Oro  à  at&to  pubblicato  con  il  titolo  Étud$s  tUniqvet  r^r  les  rétrtcisgemenU  de  Vurtfhrg^ 
ftttr  ìa  taiile  et  lur  les  flnulés  vaginale^. 
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dairAccademia  Imperiale  di  Medicina  di  Parigi  ottenne  il  premio  Ar* 
gerUeuìL  11  Doti.  CoBBAot,  dice  il  Relatore  Bhoca,  vorrebbe  che  Ture* 
trotomia  fosse  adoperala  soltanto  nei  casi  di  restringimenlo  inodulare. 
cioè  Iraiimalico:  se  non  che  la  dilatazione  progressiva  con  lo  cande- 
lette procede  assai  lentamenle  sul  principia»  tanto  che  malati  e  chi- 
rurghi scoraggiati  e  stanchi  del  lungo  attendere  si  appigliano  al   me- 
todo più  grave,  ma  molto  più  spedilo  deiruretrolomia.  Per  abbrevia* 
re  cotale  lungo  stadio  iniziale  il  nostro  chirurgo  si  giova  della  dila- 
tazione forzata  falla  per  altro  in  modo  di   ottenere    sul    momento    il 
vacuo  necessario  per  introdurre  le  candelette    del    numero    II    e    13 
senza  produrre  lacerazioni,  senza  cioè  andar  oltre  i  lìmiti  dì  disteo- 
sione  concessi  dalFelasticità  della  mucosa  e  del  tessuto  proprio   del- 
l'uretra :  d*aÌtronde  i  restringimenti  non  inodulari  non  potrebbero,  se- 
condo il  CoHRADi,  opporre  grande  resistenza.  A  tal  Gne  egl' inventava 
UDO  Speciale  strumento    composto  di  due  fili  d'argento*   paralleli    e 
saldati    insieme  soltanto  neirestremìtà  vescicale.  Uno   de'  fili   è   più 
sottile  dell'altro,  e  quando  esso  venga  accorciato  per  mezzo  di  adat- 
to meccanismo,  posto  nel  padiglione  esterno,  il  più  grosso   s'incur- 
va a  modo  di  arco,  per  ritornare  rettilineo"  quando  il  filo  soUìlc  non 
sia  più  teso.  Lo  strumento  non  ha  più  di  un  millimetro  di  diametro: 
lo  s'introduce  chiuso  fin  oltre  il  restringimento,  quindi  si  apre-  e  si 
lira  iudielro  operando  una  dilatnzione  trasversale:  mano    a   mano  si 
va  crescendo  il  volume  della  candelella  che  s*  introduce  subito  dopo 
la  dilatazione.  Generalmente  due  settimane,  e  qualche  volta  una»  basta- 
no per  compiere  la  cura.   Il  Corradi  non  pretende  che  il  suo  processo 
meglio  della  dilatazione  ordinaria  evili    la  recidiva;    ma   la   recidiva 
è  inconveniente,  fa  osservare  il  Broi;a.  di  cui  anche  gli  altri  melodi 
non  vanno    immuni;  la  dilatazione  invece  ha  il  pregio  di  essere    io- 
nocua.  e  fatta  nel  preindicato  modo  di  compiersi  in  breve  tempo,  fi- 
gli pertanto  si  rallegra  con  l'autore  delTopera  di  lui,   e  finisce    con 
dire:  «Ce  qui  nous  a  frappé  surlout,  ce  soni  les  efforts  uliles   qu*  il 
a  fait  pour  ramcucr  la  th«rapeiilique  des  rélrécìssemenls  de  l'urélhre 
dans  une   voie  de  prudence  que   beaucoup  de  chirurgiens  ont  aban- 
donneo  (l)w.  E   noi    possiamo   soggiungere  con    piacere   che  questa 
prudente  vìa  é  stata  ognora  generalmente  seguita  in    Italia;   fio    dal 


(l)  Bullet.  de  TAcad.  imp.  do  Módecine  A.  1869  p-  12Sa 
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princìpio  del  secolo  passato  raccomandavaola  il  Beisevoli.  ri  Mahihì, 
poscia  il  LApr  ed  il  Nannoni;  in  questo  di  nuovo  era  raccomandala 
da  autorevoli  scrittori,  ed  anche  quando  parve  che  la  cauterizzazione, 
fatta  al  modo  di  LAi[.eii.i!tjD,  dovesse  a  qualsiasi  altra  maniera  di  cura 
dei  restrìngimenli  uretrali  anteporsi,  la  semplice  dilatazione  ebbe 
gagliardi  sostenitori  (I). 


{Capo  8T.°) 


RITENZIONE  D' ORINA.  -  CàTETERISMO  SEMPLICE.  -  CATETERISMO 
E  INIEZIONI  SFORZATE.  -  URETBONISI.  -  PARACBNTESI YESCICALE. 


Molteplici  sono  le  cagioni  della  ritenzione  d*  orina  ;  perciocché, 
oltre  tutte  quelle  che,  quando  meno  gravi,  producono  la  disuria  e  la 
stranguria,  ve  ne  hanno  anche  delle  particolari.  I  progressi  dell'ana- 
tomia patologica  e  della  semejolica  delle  malattie  delle  vie  orinarie 
consentono  di  poter  meglio  che  per  lo  addietro  trovare  le  ragioni  di 
quest' accidente,  e  darne  plausibile  interpretazione  (2).  Fa  quindi  me- 
raviglia come  il  Palletta  si  perspicace  nel  comprendere  il  nuovo  av- 
viamento delle  scienze  mediche,  e  si  sollecito  nel  seguirlo  in  molle 
partì,  nel  trattato  delle  Vesciealia  poi  rinnanesse  tanto  antiquato  da 
annoverare  ì' /scuria  lunatica  (3),  Ma  ciò  che  non  faceva  il  chirurgo 
di  Milano,  avealo  fatto  in  qualche  modo  il  napoletano  Micheli^  Tro;a 
quando,  precorrendo  di  molti  anni  gli  stranieri,  da  una  cattedra  spe- 


(1)  Vigna  Cle7ncnt9f  Avvertenze  generali  tendenti  a  dimostrare  quale  sia  la  principnle  ca- 
gione degli  siririgrìraeutì  d'uretra  ecc.  (Ann.  un  Med.  1832  LXII  27^1).  IlVij^naalla  dilHtaxìorie 
con  le  candeic^tte  nggìungeva  le  tnjezioni  di  olio  raccomandate  dal  Lnpì. 

(2)  It  Beneroti  no  Ha  sua  dissertaiìone  miornp  la  più  frequente  cagione  dell*  iscuria^  met- 
teva in  vista  la  conlormita,  le  alterasioni  della  saperfìcie  interna  deìla  vescion  che  piatisce  riten» 
lione  d*  orina,  e  quelle  della  membrana  mucosa  dell'  intentino  retto  nel  eneo  di  Icricsino* 
OYveroffsia  di  dissenteria;  aggiungeva  altresì  che  nella  più  ptirte  de'  cndaveri  aveva  osserva to 
Ja  proitata  non  poco  tuniida,  benché  non  mai  marcita  »  né  ìu  ajtra  forma  contaminatii  (Dii««r- 
I azioni.  Firenie  1747  p,  38). 

(3)  Eiorcitalioneti  ^^AthoL  P.  11  179. 
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eìale  oeirUuiversilà  di  Napoli  dettava  Lezioni  iniorou  te  maialile  delle 
vie  orinarie,  che  poi  vennero  pubblicale  nel  1788  e  1793  (I).  Vdtga  per 
indicare  il  metodo  che  esso  tenne  nelT  esporre  le  malattie  della  vesci- 
ca ed  il  concetto  che  ebbe  delle  medesime,  la  divisione  da  iui  fatta 
delle  cause  della  ritenzione  delTorìna.  Pone  nella  prima  elasse  (avendo 
precedentemente  detto  della  ritenzione  e  soppressione  dì  orina  negli 
ureteri)  le  cagioni  «che  altaccano  il  corpo  della  vescica;  nella  ^ 
quelle  che  assalgono  il  suo  collo;  nella  3*  quelle  che  premono  il  me- 
desimo collo  dalla  via  di  Tuora  ;  e  nella  4^  quelle  che  chiudono  il 
lume  deiruretra  ovvero  il  prepuzio,  o  le  labbra  della  vulva  (2)i>. 

Fra  queste  cagioni  alcune  sono  poco  frequenti,  taluna  rarissima* 
Tale  e  l' iscuria  formata  dal  distacco  della  mucosa  vescicole  di  cui  fu 
dctlo  poc'anzi  (Gap.  SS),  e  cosi  Tallra  ricordata  dal  Motteggia  l'ortuata  da 
queirappcndice  della  vagina,  che  a  guisa  d'ugola  pende  sotto  delTu- 
retra,  e  che  straordinariamente  tumida  chiudeva  il  meato  orinario  (3), 
Il  Prof,  Palamuikssi  vide  un  uomo  a  cui  nel  perineo,  che  veni' anni 
prima  avea  percosso  contro  un  corpo  duro,  gradatamente  crebbe, 
mentre  mano  a  mano  perdeva  la  facoltà  d'emettere  l'orina,  un  tu- 
more grosso  quanto  la  lesta  d'un  feto,  trasparente,  elaslico,  riducibi- 
le a  guisa  di  ernia,  con  questo  che^  se  esso  vuotavasi  aumentava  il 
volume  della  vescica.  Non  potendosi  entrare  per  le  vie  naturati  fu 
inciso  il  sacco  perineale,  f<jrfnato  dalTuretra  straordinariamente  dila- 
tala di  dietro  a  robusto  restringimento,  che  poi  venne  tagliato  allun- 
gando la  ferita,  e  spìngendolo  in  basso  mercè  alla  sciringa  introdotta 
nell'uretra  (4).  Nelle  Epistole  anatomiche  del  MoHGAc^d    leggonsi    pa- 


(1)  2  Tomi  iti  8^f  dÌTifto  in  2  Farti  il  socojidOi 

(2)  Lezioni  intoriio  ai  mali  della  Tee^ìica  onnarìa  T.  Il  p,  12o  P.  L  —  11  Malacarne  »i  ^ 
ra  proposto  di  esporre  le  cose  meri  ordinarie  tanto  di  notomia,  quanto  dì  patologia  e  di  t«* 
rnpeutica  da  lui  osaervate  negli  organi  uropoietici  ;  ed  a  questo  suo  pensiero  diede  eitelto  pub- 
blicanda  una  diaftertaiiooe  nelle  Menaorie  delta  Società  italiana  delle  Sciente  (  A.  1786  T,  Ul 
102)  :  ma  rop«ra  oominciata  non  ebbe  seguito. 

(3)  Fasciculì  pathologici  p.  135.  —  L'Asson  in  unii  Tecchia  tormeotata  da  iscuria  e  mor^ 
ta  di  tubercolosi  polTnooalei  trovara  la  Toucosa  della  vescica  infiammata  e  eparsa  di  corpieeiii 
t^b4rùoloJ^ì,  T  uretra  grossa  e  dura  quati  come  fìbro-cartilagìne  (  Giorn.  Veneto  Scien.  med, 
1808  Vili  41). 

(4)  Lo  Sperimentale  1^58  l  485.  —  Il    Dolt,    Pietro    Fatriaio   fra   le   parecchie   storie    di 
ascessi  uriuosi,  consecutivi  a  rottura  deiruretra,  per  cagione  principalmente  dì  caduta  o  p^r- 
eosaa  eofterta  dal  perineo,  ha  ancora  questa  di  un  giovane,  curato  dal  Dott.  Asson*  nel  q\iaJe, 
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recchi  islnUiivi  esempj  di  ritenzione  occìiUa  od  iscuria  paradossa, 
intorno  la  quale  il  predelto  Troia  diede  pure  savj  ammonimenti  dì 
pratica  (!)• 

Ma,  qualunque  sia  la  cagione  delT iscuria,  il  chirurgo,  prima 
:he  si  risolva  di  pungere  la  vescica  perchè  n'esca  T  orina,  tenta  o- 
joi  modo  di  riaprire  le  vie  naturali  mediante  il  cateterismo  semplice, 
ovvero  mediante  la  dilatazione  forzata,  tanto  con  la  scirlnga,  quanto 
con  le  injezioni. 

Il  cateterismo,  che  è  sempre  operazione  delicata,  talvolta  è  didìci- 
lissimo  anche  quando  non  vi  siano  ostacoli  veri,  cioè  restringimenti 
0  deviazioni  dell'uretra  per  effetto  di  malattie  di  questa  o  delle  parti 
circostanti;  ma  semplicemente  perchè  la  sciringa  non  è  condotta  nel- 
la giusta  direzione.  Di  tali  ostacoli  falsi  o  fatti zj ,  e  de'  possibili 
modi  di  evitarli  operando  il  cateterismo,  il  Prof.  Fabbri  ha  maestre- 
volmente discorso  in  una  dissertazione  letta  alTAccademia  delle  Scien- 
te di  Bologna  (S),  nella  quale  sono  altresì  accuratamente  designate 
le  diverse  direzioni,  che  Turetra  segue  nelle  differenti  età,  gì'  inciam- 
pi che  naturalmente  si  trovano  nel  corso  inegualmente  curvo  di  quel 
canale,  quando  passa  sopra  la  prostata,  e  quando  imbocca  la  vescica. 
L'autore  chiamò  modestamente  il  suo  lavoro  un  Capitolo  di  pedago- 
gia chirurgica;  ma  gli  avvertimenti  da  lui  dati  torneranno  giovevoli 
anche  ai  provelli:  iniperciocchè,  se  non  si  potrà  mai  esiiludere  dal- 
l'operazione del  cateterismo  la  necessità  di  andare  :i  tentoni,  quando 
s'incontrano  degli  ostacoli,  il  procedere tentatìvamenle  di  chi  ha  buone 


lacerato  tJ  4olo  corpo  cavernoso,  la  porzione  membranoBa  ddiruretra  rimaita  intatta  sporgeva 
fuori  dalle  parti  rolttì  a  guisa  dVrtiìa  (Giaro.  Veneto  Scien.  med.  186ft  IV  61,  78). 

(1)  Op.  e.  p,  148,  —  lì  G^albinti  di  Napoli  ha  pnre  scritto  un  capitolo  tulla  rit^fuiane  di 
orina  paradoatta  ,  dove  consigflia  di  non  iivuotaré  la  vescica  eha  in  piti  tempi ,  per  la  paura 
che  altrimenti  facendo  Parìa  dentro  ai  spinga  in  quella  cavita  e  vi  produca,  non  che  grave 
inflammaiiotie,  gnngrenono  sfacelo.  (Memorie  chirurgiche  del  medesimo.  Napoli  1S35  p,  85).  Re- 
centemente il  Duft.  Oìovanni  Fiorani,  facendo  particolari  confidemiioni sopra  certe  forme  mor- 
bose delTapparato  uro-genitale»  esponeva  alcuni  fatti  per  provare  che  non  esiste  T  iscuria  per 
ispasino  del  cotto  vesoicale,  bensì  in  consegnenEa  della  paralisi  del  dftrusor:  e  che  dell*  in- 
contiDenta^  che  rì  dice  effetto  della  paralisi  del  cotlo  della  vescica,  é  piuttosto  cikgione  la  di- 
rointiiti  sensihìlitft  della  vescica  (An.  un.  di  Med.  I8fì9  CCVIII  35(5), 

(S)  Serte  11  T.  VUI.  —  Intorno  ad  alcnni  ostacoli  falsi  o  fattizj,  che  rendono  malagevole  la 
sciringatnrn  nelTnomOi  e  intorno  a  due  pHrlJcohri  maniere  d'invesii^re  la  topografia  delTti- 
relra  per  oildestrarsi  a  queirofieratione  :  2*  edftione  uii^^liorata  (L'Ippocratico  18(i9  XV), 
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cognizioni  della  posizione  delTurelra  e  delle  sue  varietà,  non  sarà 
mai  r  ìnconsidoralo  frugare  deirallro  che  quelle  sbaglia  od  ignora. 
1  due  modi  poi  di  nolornìzzarc  Turelrrt  dal  Fabbri  proposti  per  islu- 
diare  il  collocamenlo  dell'urelra,  possono  servire  altresì  ed  assai 
beae  al  patologo  per  indagare  le  allerazìoni  della  vescica^  dell*  ure- 
tra e  delle  parti  cìrcostaiìU,  senza  distruggere  i  loro  più  uaturali 
ed  importanti  rapporli. 

Pareo,  Rameau  ,  Lieutaud  lianno  fatto  cenno  (lasciando  da  parte 
le  sciringhe  rette  trovale  negli  scavi  di  Pompei  e  di  Ercolano)  del  ca- 
teterismo rettilineo;  ma  (juesli  cenni  non  sono  certo  paragonabili  allo 
speciale  lavoro  di  Giovanni  Geiìesié  Santarelli  di  Forti,  scolara  di  Lo- 
renzo Nankoni,  e  quindi  Professore  d'ostetricia  a  Roma,  Dopo  aver 
atteso  alla  rislampa  del  Trattato  di  Chirurgia  del  maestro,  e  corre- 
datolo di  note  anatomico-fisiologiche,  quegli  presentava  airAccaderaia 
MedicoXhirurgica  Giuseppina  di  Vienna  le  sue  Ricerche  per  facili- 
tare il  Cateterismo  ed  in  quella  città  le  pubblicava  nel  1795  (f).  Il 
Santarelli  pertanto  faceva  ciò,  che  27  anni  dopo  T  Amussat  ripeteva 
verso  TAccademia  di  Sledicina  di  Parigi:  con  questo  per  altro  che 
il  chirurgo  Ualiano  convalidava  la  proposta  con  rcsperienza  clinica, 
il  francese  quasi  soltanto  adducendo  le  prove  ne*  cadaveri,  il  valore 
del  cateterismo  rettilineo  oggi  è  generalmente,  ma  no*  giusti  limiti, 
apprezzato  (2):  invece  quando  il  giovane  forlivese  suggerì  dì  cosi 
operare,  la  di  lui  proposta  non  solamente  venne  male  accolta,  ma 
anche  schernita  (3),  Lo  slesso  Santarelli  in  un  TraUato  elementare 
ieorico-praUco  di  Chirurgia  e  Ostetricia ,  che  trovasi  manoscrillo 
nella  Biblioteca  Comunale  di  Forlì,  e  che  il  Prof,  Rizzoli  ha  potuto 
consultare,  parlando  del  catetere  consente,  che  in  varie  circostanze 
lo  strumento,  perchè  meglio  si  adatti  alla  precisa  figura  e  direzione 
deir  uretra ,  ha  da  essere  alquanto  curvo  ,  e  persino  ,  ma  di    rado  , 


(1)  Ricerche  per  facilitare  il  cateterismo  fi  l'estratione  della  caterattn  B*'  gr.  con  2  t»^ 

(2)  Il  DesormeiLux  ben  dice  che  mtrùè  di  queslA  specie  di  cateLerisiru*  possono  farsi  nelt^ore- 
tra  e  nella  vescica  assai  operazioni,  per  le  quhW  uno  stnimento  retlilineo  è  oec«6«arto  r  ri- 
corda che  (e  «ciriaghe  adopraie  dagli  antichi  e  desorilte  da  €«tso  uojj  aveano  che  una  IÌ9- 
visaimti  curva;  quìudi,  senza  nominar  punto  il  SautarctUt,  loda  rAmuftant  di  aver  rim«ài8o  ìu 
uso  il  cateteriemo  con  siringhe  dirette,  il  quale  da  secoli  era  dimeiuìcato  e  creduto  impos* 
sibile  (Nouveau  Biction.  de  Médcc.  VI  b4i\}, 

(3)  Medie.  Cbir.  Xeitung.  SaUburg  1705  IH  93. 
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mollo  curvo  (1).  Il  Doli.  UoutLhi  per  rendere  agevole  In  sciringalura 
relUi,  propone  di  lai^liare  il  legamento  sos|)ensorio  del  pene,  contan- 
do con  ciò  di  raddrizzare  l'uretra  (:2)  :  ma  sup|)osto  anche  che  a 
questo  niodo  si  potesse  togliere  la  piccola  curvatura  del  predetto  ca- 
nale, non  verrebbero  meno  gli  altri  ostacoli  di  cui  dicemmo  ragionan- 
do della  dissertazione  del  Prof.  Fabbri.  Rimarrebbe  inoltre  da  deter- 
minare l'opportunità  dell'operazione,  giacché  il  Bouelli  non  fece  che 
(lualchc  prova  sul  cadavere. 

Parecchi  anni  fa  nella  Gazette  des  Hópitaux  era  annunziato  co- 
me metodo  speciale  di  cateterismo  quello  usato  dal  Doli.  Desprès  fi- 
glio (3j.  Adopera  questi  una  sciringa  di  gomma  elastica  munita  di 
stiletto,  e  appena  tocca  il  primo  ostacolo,  ritira  lo  stiletto  per  pic- 
colo tratto^  in  modo  da  rendere  alla  sciringa  la  sua  flessibilità  na- 
turale, che  le  permette  di  adattarsi  a  tutte  le  piegature  del  canale, 
che  deve  percorrere:  in  tal  modo  essa  progredisce  mantenuta  costan- 
temente dallo  stiletto  nella  porzione  normale  del  canale,  e  mercè  alla 
propria  flessibilità  nelle  parli  deviate.  Ma  questo  processo  era  già 
raccomandato  dal  Monteggia  (4)  ;  ed  una  pratica  consimile  era  consi- 
gliata poco  prima  che  dal  chirurgo  francese  (il  quale  anche  poteva 
impararla  dalla  Gazeiie  medicale  de  Paris  che  la  riferiva  a  p.  13 
delTannata  l8o7)  da  Carlo  Busi  di  Bagnacavallo  (5).  i  compilatori 
del  Bulleltino  delle  Scienze  mediche  a  questo  proposito  facevano  no- 
tare che  il  MoNTEGGiA ,  afBuc  di  rendere  maggiormente  utile  il  suo 
procedimento^  dava  per  precetto  di  ammollire  Testremità  della  sciringa 
se  rigida,  ed  il  Busi  di  conferire  una  curva  permanente  alla  sciringa 
stessa;  la  qua!  curva,  insieme  al  riliramcnto  dello  stiletto  per  cer- 
to tratto  può  riescire  in  alcuni  casi  ne'  quali  le  sciringhe  non  potreb- 
bero ottenere  l'effetto.  Il  Motteggia  insiste  assai  su  di  un  mezzo  che 
viene  adoperato  dai  buoni  pratici  anche  nelle  deviazioni  prostatiche,  per 
ipertrofia  ecc.,  e  cioè  sulT  introduzione  del  dito  neirano;  espediente 
che  non  si  dice  sia  usato  dal  Desprès,  e  che  apporta  reali  vantaggi. 


(1)  RizxoH,  CoUpz.  di  Meni.  chir.  II  10<ì. 

(2)  liaccoIU  di  OsRerv.  din.  paiol.  II  504. 

(3)  l  Oclobre  1859. 

(4)  Instituz.  chir.  Cap.  XI  9.  1454-1459. 

(5)  Studj  sul  meccanismo  del  cateterismo.  Di  una  maniera  faciie  di  siringare  colle  sirin- 
ghe di  gomma  elastica  in  sostituzione  a  quelle  di  metallo.  In:  Raccoglitore  med.  di  Fano  185() 
XIII  :«)G,  353. 
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massimamente  se  accoppiato  alle  pratiche  sovresposle  (I).  Il  Monteg- 
GIÀ  espose  aitresi  buoni  precelti  pratici  intorno  la  febbre  che  talvolta 
insorge  introducendo  strumenti  chirurgici  nell'uretra  e  nella  vescica: 
ed  è  pure  ricordevole  il  modo  ingegnoso  con  cui  egli,  serbando  il 
fatto  nella  sua  naturalezza,  procura  di  darne  spiegazione  con  le  dot- 
trine patologiche  allora  in  voga  (2). 

Delle  diverse  figure  ed  inflessioni  date  ai  cateteri,  delle  differenti 
sostanze  adoprate  nel  formar  le sciringhcsi  rigide  come  flessibili, qui  sa- 
rebbe soverchio,  e  neppure  sufficientemente  utile,  il  dirò.  Contentia- 
moci pertanto  d'accennare  solamente   che   anche   nel   secolo   scorso 
parecchi  de'  nostri  chirurghi  vi  pensarono:  quindi    la    sciringa    ver- 
micolare del  Roncalli  formala  con  filo  d'argento  avvolto  a   spirale   e 
coperto  di  seta  incerata  (3),  migliorata  da  Pier  Paolo  Lapi  di  Ronia, 
della  famiglia  di  que'  Pietro  e  Carlo  Lapi  oculisti  e  lilotomi  Preciani 
che  inventarono  nel  1685  di  fare  le  candelette  con  tela  di   Cambray 
spalmala  di  cera  ed  arrotolata  (4).  Di  tali  candelette  il  Marini  faceva 
grandi  elogj  nella  sua  Pratica;  ed  egli  poi  raccomandava  per  far  o- 
rinare  le  donne  le   sciringhe  tremolanti;  le  quali  per  essere  senz'a- 
nima e  quindi  flessibili  (come  appunto   li  tremolanti,  che  usano    le 
donne  per  ornamento  di  testa),  non  cagionano  verun  dolore  né  inco- 
modo neir  intromissione  (5).  Il  Troja  poi  si  applicò  a  formare  dei  catete- 
ri flessibili  di  gomma  elastica,  quindi  di  gomma  lacca,  oper  meglio  di- 
re de*  cannellini  di  seta,  ovvero  di  finissimo  refe  coperti  con    queste 
resine  (6).  Alessandro   Cellaj    per  agevolare  la    salita  nella  sciringa 
dell'urina,  per  sangue  od  altra  cagione  fatta  più   densa  ,  propose  di 
adattare  un'antlia  alla  sciringa    slessa:    l'opuscolo  che   il   chirurgo 
fiorentino  scriveva  in  proposito  (7),  venne  tradotto    in   tedesco  dal- 


(1)  Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1859  XII  307. 

(2)  Instit.  chir.  P.  II  Gap.  I.  Lesioni  violente,  §.  35-38.  —  Vedi  ancora  una  ìsola  in  pro- 
posito del  Namias  (Giorn.  Veneto  Scien.  med.  1802  XX  268). 

(3)  Kxercitatio  medico-chirurgica  ecc. 

(4)  Catania  II  litotomo  in  pratica  i>.  54. 

(r>)  Pratiiia  delle  principali  e  più  difficili  operazioni.  Roma  1723  p.  87,  100. 

(6)  Op.  cit.  I  p.  272,  2<)2,  II  P.  II  287. 

(7)  Riflessioni  intorno  al  modo  di  distrarre  dalla  vescica  le  orine;  coll'aggiunfa  di  un  j«.r- 
ticolare  istrumento  per  ine»o  di  cui  si  cavano  sicuramente  quelle  orine  che  non  possono  e- 
strarsi  colla  sciringa.  Firenze  1774. 
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rHoMBERG  c  slampalo  a  Hrcsiavia  nel  1776:  nondimeno  8  anni  dopo 
il  UuA.NDON  di  Glocesler,  ignaro  di  ciò  che  era  stalo  fatto  da  noi,  fece 
eguale  proposta,  ed  immaginò  speciale  strumento,  d'altronde  oblialo. 
iNeppure  si  ricordarono  del  Cellaj  il  Peuciie  ed  il  Saint  Julien  quando 
alla  Società  Reale  di  Medicina  di  l^arigi  riferirono  che,  per  isvuotare 
la  vescica  del  sangue  contenutovi,  adoprarono  appunto  l'artifizio  di 
tramutare  in  tromba  aspirante  V  algalia  o  sciringa  del  catetere  (1). 
Più  di  recente  il  Doti.  Pietro  Biagim  di  Pistoja  volle  aggiungere  la 
pompa  aspirante  alla  sciringa  con  guida  per  rendere  più  facile  il 
cateterismo  nei  casi  dì  restringimenti  organici  dell'uretra  (!2). 

Il  ItEGNOLi  propose  un  nuovo  strumento  per  fissare  la  sciringa 
nella  vescica  delle  donne;  e  cioè  una  piastrella  di  metallo  con  in 
mezzo,  corrispondentemente  alle  aperture  naturali,  un  foro,  da'  cui 
margini  si  solleva  un  piccolo  cerchio,  sostenuto  da  quattro  steli ,  al 
quale  poi  s'attacca  la  sciringa  (3).  Più  recentemente  anche  il  Dott.  Gae- 
tano Tesorone  immaginava  un  piccolo  apparecchio  atto  a  mantenere, 
non  che  la  sciringa,  qualsiasi  altro  strumento  di  medicatura  nella  re- 
gione perineale  d'ambedue  i  sessi  (4). 

Il  Doti.  CiTTADiiM  d'Arezzo  è  slato  fra  noi  grande  patrocinatore 
del  cateterismo  forzato,  ch'egli  anteponeva  alla  puntura  della  vesci- 
ca (5).  Questa  medesima  opinione  sosteneva  nel  Congresso  di  Firen- 
ze; ma  ebbe  contraddittori  i  più  valenti  chirurghi  che  là  erano 
convenuti  (6).  Il  Prof.  Betti  opportunamente  distingueva  la  sciringa- 
tura  difficile  dalla  forzata;  per  questa  con  impeto  e  violentemente 
il  catetere  è  inlrodotio,  per  1'  altra  T  uretra  è  gradatamente  dilatata. 
Il  Cittadini,  scolaro  del  Nannoni  afferma  di  seguire  la  pratica  di  quel 


(1)  Hìst.  de  la  Soc.  Roy.  de  Médec.  An.  1777-78.  Paris  1780  p.  242. 

(2)  Bullet.  Scien.  med.  1842  1  55. 

(3)  Nuovo  Mercurio  delle  Scienie  mediche  di  Livorno  A.  1829  II 155. 

(4)  Archiv.  di  Chir.  prat.  1869  VII  207  e  seg. 

(5)  Nuovi  processi  operai(>ri.  Arezzo  1841  p.  55.  —  Riflessioni  sulla  sciringaUira  fonala 
ucconipagnaUi  dall*  istoria  di  due  casi  gravissimi  in  cui  quella  ebbe  ad  effettuarsi  (Bullet.  Scieu. 
med.  1842  II  359.  —  Ann.  un.  med.  1843  CV600.  —  Gioni.  pei  progressi  della  Tato  1. 1844  I  639). 

(6)  Atti  del  Congresso  di  Firenze  A.  1841.  —  Bellini  G,  B.,  Danni  della  sciringatura  forzata 
ecc.  Roma  1847.  —  Pagello  I-ietro,  Intorno  ali*  utilitÀ  delia  dilatazione  forzata  dell*  uretra 
(Memor.  Medie.  cout«mp.  1840  IV  398).  —  Paoli  C,  Sulla  cura  dei  restringimenti  organici  del- 
Turetra  mediante  il  cateterismo  brusco  (Gaz.  n^d.  Toscana  A.  1854).  —  Goreti  Francesco , 
Obbjezioni  alla  memoria  predetta  del  Prof.  Paoli.   Firenze  1854. 
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valente  chirurgo,  il  quale  avca  la  mano  sì  destra,  che,  chiamato  con- 
sultore nei  casi  d'iscuria  ce  il  prendere  in  mano  la  sciringa  infilarla 
nel  glande,  e  passarla  in  vescica  era  un  sol  momento,  laddove  innan- 
zi a  lui  da  chirurghi  di  guardia  e  da  maestri  di  turno  erasi  inutil- 
mente tentato  (1)».  Ma  a  dir  vero,  leggendo  ciò  che  il  Nannom  lasciò 
scrìtto  intorno  il  cateterismo,  non  appare  ch'esso  operasse  con  quella 
violenza  ed  impetuosità  che  si  annette  nel  concetto  di  sciringalura 
forzala.  Di  fatti  quel  clinico  nel  suo  Trattalo  delle  Materie  chirurgi- 
che scriveva,  che  se  1'  impedimento  nasce  da  qualche  callosità,  bi- 
sogna superarla,  forzando  a  poco  a  poco  la  sciringa:  quando  la 
difticollà  all'introduzione  dì  questo  strumento  viene  da  un  grande 
stringimento  al  collo  della  vescica,  è  prudenza  di  non  forzare  (2). 
A  questo  modo  il  cateterismo  non  è  che  moderatamente  forzato,  e 
volerlo  cosi  ancora  bandito,  sarebbe  esagerarne  i  perìcoli  (3):  cerio 
che  l'operatore  ha  da  esser  si  abile  ed  esperto  da  non  temerò  di 
andar  fuori  di  strada  traversando  quelle  parli. 

Ma,  se  non  per  il  catelerismo  forzalo,  il  Cittadini  merita  lode  per 
le  iniezioni  forzate  da  lui  adoperate  nella  cura  degli  stringimenti 
delTurctra  (4).  Per  ciò  egli  con  adatto  schizzetto  spingeva  in  que- 
sto canale  acqua  tiepida  ,  e  tosto  di  seguito  intrometleva  una  can- 
deletta elastica:  ovvero  falla  giungere  prima  la  candeletta  slessa 
fino  all'ostacolo,  l'acqua  veniva  poscia  injeltala  con  adallo  schizzetto, 
comprimendo  leggermente  l'estremità  della  verga,  affinchè  il  liquido 
non  rigurgitasse.  L'Amussat,  un  anno  dopo  che  il  Cjttadim  ebbe  pub- 
blicato le  sue  operazioni,  si  fece  innanzi  come  inventore  delle  injc- 
zioni  forzate  per  guarire  gli  stringimenti  dell'uretra:  egli  raccoman- 
dava un  processo  non  dissimile  dal  premenlovalo,  che  per  essere  più 
complicalo,  un  otricello  di  gomma  elastica  con  vile  a  pressione  tenen- 
do luogo  dello  schizzetto,  e  un  compressore  meccanico,   anziché   le 


(1)  Cittadini^  Nuovi  processi  operatori  p.  ()3. 

(2)  T.  II  p.  204,  205.  —  Anche  il  Rossi  parteggiava  più  per  il  cateterismo  forzato  ,  che 
\^T  la  puntura  della  vescica;  ma  intende  del  cateterÌ!:?nno  fatto  mf'thodiquotnent  avec  force 
(  Kléiii.  de  nnéd.  ojwr.  I  294). 

(3)  Osservazioni  che  confermano  retVicacia  della  dilntazione  e  siringatura  forzuta  delP  ure- 
tra furono  pubblicate  dal  Pagello  (Memoriale  della  Medie,  contemp.  1840  IV  ?08) .  dal    bar- 
bieri (Ann.  un.  Med.  1840  CXVIII  543)  ecc. 

(4)  Ann.  un.  Med.  1826  XXXVIIl  401. 
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dita,  stringendo  il  glnndc.  Ma  prima  ancora  che  dal  chirurgo  fran- 
cese e  dal  chirurgo  d'Arezzo,  le  injezioni  forzale  por  vincere  l'iscuria 
vescicale  vennero  adoperalo  dal  Doli.  riiovA.>M  Giiicim  di  Pavia:  ei  ser- 
vivasi  dell'olio  (1).  Questo  metodo  è  stalo  teste  rimosso  in  onore  dal 
Doti.  Angklo  Vittadim  noi  casi  in  cui  la  ritenzione  dell'orina  è  effetto 
delV irritazione  del  collo  della  vescica  e  dell'urelra.  od  è  consociata 
a  questi  stati  morhosi  (2).  Ma  anche  le  injezioni  dehhon  esser  l'alte 
con  cautela;  oltre  che  non  se  ne  deve  esagerare  Tefficacia. 

Nel  Congresso  Medico  di  Firenze,  dopo  che  calorosamente  fu 
disputato  intorno  la  sciringalura  forzala,  la  maggior  parte  de'  chi- 
rurghi convenne  nella  massima  «che  in  molli  casi  d' iscuria  tormen- 
tosa e  di  stringimento  uretrale  invincibile  dalla  sciringa„sia  da  pre- 
ferirsi la  puntura  della  vescica  al  disopra  del  pube,  operazione  fa- 
cile ed  innocenle,  alla  sciringalura  forzata,  evitando  così  i  pericoli 
e  gl'inconvenienti  che  sogliono  andar  compagni  a  quest'ultima».  Anche 
il  Nannom  conchiudeva,  chò  non  riuscendo  d'introdurre  la  sciringa 
nella  vescica,  dopo  avere  sperimentato  i  bagni^  il  salasso,  le  fomen- 
ta calde  e  rinjezione  dell'olio  di  mandorle  dolci,  è  necessario  di  ricor- 
rere alla  paracenlesi  della  vescica.  Per  praticare  la  quale  ei  presce- 
glieva la  via  deir  intestino  retto  (3);  processo  che  anche  oggi  ha 
parecchi  seguaci  e  specialmente  in  Inghilterra  ,  come  mostrano  le 
38  operazioni  falle  dal  Doli.  Cock  e  riferite  nel  Tomo  XXXV  delle 
MeilicO'vMruTfjical  Transactions.  Ma  naturalmente  la  puntura  della 
vescica  per  r  ano  dovrà  essere  proposta  allora  che  siavi  notabile 
gonfiamento  della  prostata:  il  Bertrandi  avvertiva  benissimo  questa 
controindicazione,  soggiungendo  d'aver  veduto  in  un  uomo,  morto 
per  iscuria,  la  prostata  grossa  e  lunga  più  d'un  uovo,  la  quale  non 
si  avrebbe  potuto  perforare  o  tagliare  senza  grave  offesa  della  parte 
posteriore  della  vescica    e   delT intestino   retto  (A). 

Il  Prof.  Rizzoli  incoraggialo  dai  buoni  effetti  ottenuti  con  la  perfo- 
razione interna  degli  otturamenti  del  canale  uretrale  prodotti  da  tessuto 


(1)  Suirabuso  (Iella   sciringa   neiriscuria  vescicale.   Pavia   1S04.  —  Abbiamo    jjrift  veduto 
come  il  Lapi  suggerisse  le  injezioni  oleose  nella  cura  dei  restri ngimenli  uretrali  (Ca}i.  8r)). 

(2)  Osservaz.  prat.  sulla  tempia  delP  iscuria  vescicale.  Pavia  18(38. 

(3)  Trat.  cit.  p.  205,  207. 
{i)  Operaz.  chir.  II  93. 
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fibroso,  pensò  come  dicemmo,  di  estendere  il  medesimo  processo,  con  ve- 
nientemenle  variato,  a  quegli  ostacoli  organici  del  collo  vescicale, 
che  impediscono  lo  sgorgo  delTorina,  e  che  non  possono  con  gli  or- 
dinar] presidj  venire  superati.  A  tal  fine  egli  propone  una  particolare 
sciringa  curva  in  basso  ed  aperta  per  la  quale  devo  passare  uo'  a- 
sta,  che  inferiormente  termina  in  una  punta  triangolare  alla  foggia 
del  trequarti  comune,  e  sopra  alla  punta  fornita  di  una  spirale  chiu- 
sa a  guisa  di  fettuccia  ,  la  quale  permette  di  potersi  adattare  alla 
curvatura  della  cannula,  ed  insieme  è  cosi  compatta  da  non  potere 
retrocedere  quando  Tasta  stessa  sia  fermata.  Penetrando  a  questo 
modo  e  con  cautela  nella  vescica,  egli  spera  siano  evitati  i  pericoli 
da  cui  può  ^essere  accompagnata  e  susseguita  la  prostatonisi  praticata 
alla  maniera  del  Lafaye  e  del  Santopadre  (I).  Il  Dott.  Ferdinando  San- 
TOPADRE  ha  di  fatti  insistito  sul  modo  di  praticare  la  paracentcsi  per 
la  via  della  prostata,  giovandosi  egli  pure  di  un  trequarti  curvo,  per 
la  cui  cannula  piegata  nelTestremilà  press'  a  poco  come  il  percusso- 
re di  IIeurteloup,  e  guidala  fino  alla  prostata  mercè  d'  uno  stiletto 
flessibile,  passa  un  punteruolo  parimente  d'acciajo  e  pieghevole  iu 
forza  della  spirale  di  cui  è  munito.  11  Santopadre  riferisce  tre  casi 
in  cui  con  il  predetto  metodo  aperse  felicemente  la  chiusa  via  delle 
orine.  Avverte  per  altro  che  occorrono  esperienza  e  circospezione  per 
raggiungere  il  felice  successo  di  questa  nuova  operazione  (2).  Tanto 
il  Rizzoli,  che  il  Santopadre  hanno  compreso  le  affinità  che  passano 
tra  la  puntura  da  loro  proposta  ed  il  noto  cateterismo  forzato:  in 
fatti  il  chirurgo  d'Urbino  scrive  che  «a  parità  di  circostanze,  ove  si 
creda  indispensabile  il  cateterismo  forzato,  la  paracenlesi  in  discorso 
è  da  anteporsi  perchè  questa  incide  la  barriera,  quello  per  Io  più  la 
perfora  lacerando,  sempre  poi  contunde,  irrita  e  lacera  le  parli  ». 
11  clinico  di  Bologna  consiglia  di  sperimentare,  prima  della  paracen- 
lesi del  collo  della  vescica,  la  sciringatura  forzata,  adoprando  la 
cannula  del  medesimo  trequarti,  e  sostituendo  al  punteruolo  un'  asta 
o  stiletto  con  estremità  conica,   e  pieghevole  in  grazia  dello  stesso 


(1)  RÌMfoli,  Paracentesi  interna  ecc.  Uretronisi  interna  ecc.  (BuUet.  Scien.   med.  1858    X 
355,  1863  XIX  204;  1867  111  5). 

(2)  Sulla  paracentesi  della  vescica  orinaria  ecc.  (Bullet.  Scien.  med.  1859   111   179;    1863 
XIX  252). 
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artifizio  della  spirale  chiusa.  In  olire  il  Rizzoli  non  vorrebbe  che  Ta- 
retronisi  fosse  falla  se  non  quando  breve  sia  il  tratto  di  canale  pro- 
statico, che  rimane  a  superarsi  ;  giacché  in  caso  contrario  tali  sareb- 
bero, ei  dice,  i  pericoli  che  per  la  medesima  potrebbero  derivarne, 
da  credere  egli  migliore  consiglio  l'attenersi  alla  paracentesi  vesci- 
cale  ipogastrica. 

La  puntura  della  vescica  al  disopra  del  pube,  quantunque  non 
mai  dimenticata  fra  noi  (1),  torna  ad  essere  ben  accetta  nella  prati- 
ca. II  Prof.  Fabbri  di  Bologna  fu  senza  dubbio  uno  de'  primi  a  rida- 
re fautori  a  quest'operazione»  procurando  di  purgarla  dei  difetti  che 
alla  medesima  venivano  rimproverali.  Raccomandava  egli  cioè,  per  e- 
vitare  T infiltrazione  orinosa,  di  mantenere  Tallo  fondo  della  vescica 
a  livello  del  pube  lasciando  dentro  la  vescica  alquanta  acqua,  dopo 
che  mediante  le  ripetute  injezioni  fu  evacuata  l'orina  guasta  e  sedimen- 
tosa (9).  Venne  quindi  i^  Dott.  CiLtEOARi  di  Venezia  per  combattere 
coi  fatti  clinici  le  esagerate  paure  di  alcuni  e  particolarmente  del 
(StiÉRiK  (3).  Lo  stesso  faceva  il  Dott.  Raffaele  Rossi  alcuni  anni  dopo  (4). 


(1)  NeU*o8|wdal6  maggioro  dì  MUano  dal  ISSO  al  1834  la  pantiira  della  TMdca  fa  prati- 
cata sul  pube  11  volte ,  ma  degli  operati  tre  «ohanto  guarirono.  —  Ctmeilu  Benigno^  Riten- 

sione  dWina  oarata  due  Tolte,  nel  i799^  eolia  paraoenteal  della  vesdea  ali* ipogastrio  fCth- 
nella  Ghueppe  ^  Qiom.  di  Chìr.  Trento  1625  I  701).  -^  Vtmdoni^  Quadro  quindicenna- 
le delle  operationi  d'alta  ohtrurs^  eee.  (Milano  1841  p.  23).  —  Siteo  Q. ,  Saggio  dell*  Isti- 
tuto clinico  romano  A.  XrXI  Roma  1826  p.  19.  (  Il  Prof.  Sisco  aTverte  in  proposito  esser  a 
lui  accaduto  di  dover  estram  con  l' indmone  dalla  parte  del  pube  o  deirano  la  cannellina  at- 
taccatasi alle  pareti  delia  vescica  e  incrostata  di  materia  terrosa).  —  Bi^poli^  Paracentesi  ve- 
scicale  dell* ipogastrio:  guarigione  (Arehivj  di  Uedic  e  Chir.' Napoli  1828  1 180)  —  IhtrimiB 
i2.,  e  PinufU  S,,  Osserv.  di  ritansione  d*orina,  per  la  quale  fu  eseguita  la  puntura  della  ve- 
scica, iJifr  la  vittdapube^  con  felice  successo  (11  Severino  1832  I  353). 

(2)  Puntuta  ipogastrica  delia  vescica.  Storia  con  riflessioni  (Bullet.  delle  Seien.  med.  1838 
VI  381).  —  n  dott.  Augusto  Fsrro  poco  dopo  ebbe  occasione  di  felicemente  sperimentare  i 
suggerimenti  del  Prof.  Fabbri  operando  la  paracentesi  vesdcale  soprapnbiana  (Ivi  1843 IV  252)». 

(8)  Sulla  conveniensa  di  praticare  la  puntura  della  vescica  più  frequentemente  che  non  si 
&  (Giorn.  Veneto  Sden.  med.  1858  XIl  257). 

(4)  Deiruretrotomla  perineale  e  deUa  eistonizi  (L*  IppoeraUeo  18d2  I  379, 491) Sonte- 

ro  O.,  Sopra  di  un  caso  di  paracentesi  vesdcale  soprapubica  seguita  da  guarigione  (Qiom. 
di  lied,  mllit.  1868  p.  385).  —  XingHHmaiQ  0.,  Iscuria  per  ipertrofia  della  prostata,  forte 
aggiunta  a  paralisi  della  vescica  ;  tre  volte  la  puntura  di  questa:  guari^<me  dopo  tre  mesi  di 
malattia  (Qiom.  veneto  Sden.  med.  1882  XX  245).  —  MMek ,  Iterato  punture  della  vesdca 
per  tumore  della  prostata  (Ivi  1861  XVh  77).  Msm.  in  una  vesdca  con  vaij  dlvertieoU  (Ivi 
1862  XIX  94).  Stringimenti  oretnOi,  periprostatita  orooi^  puotom  dstlea  della  vesdca,  dsto- 
peritonita  Ovi  1»  VU  515). 
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Neir  ospedale  di  S.  Maria  Nuova  di  Firenze  dal  i809  al  1853  la  pun- 
tura  della  vescica  non  fu  falla  che  6  volle^  quella  Scuola  preferendo 
a  tale  operazione  la  scirinfjalura  forzata;  la  quale,  fa  riflettere  il 
Prof.  Landi,  sebbene  venisse  fatta  così  frequentemente,  e  qualche  vol- 
ta forse  anco  abusando  del  vocabolo^  tuttavia  non  si  saprebbe  afiallo 
impugnare  che  talora  risparmiasse  in  realtà  la  puntura  di  quest'  or- 
gano (I).  Alcuni  altri  casi  di  paracentesi  vescicale  praticata  da  chirur- 
ghi toscani  sono  ricordali  dallo  stesso  Prof.  Landi,  ma  in  tutto  non  som- 
mano che  a  i3.  La  puntura  7  volte  venne  fatta  sulF  ipogastrio,  e  3 
volte  ebbe  esito  infelice;  invece  furono  seguite  da  guarigione  le  puntu- 
re per  la  via  del  retlo  (quattro  volte)  e  del  perineo  (due).  Guariva  altresì 
il  malato  cui  per  iscuria  gallica  il  Barsanti  di  Livorno  evacuava  T  ori- 
na forando  rimestino  retto  (2);  ed  egualmente  gli  altri  curati  nello 
stesso  modo  dal  Ricchi  (3),  dal  Prof.  Uccelli  (4),  dal  Doti.  Matteucci  (5), 
e  dal  Limoli  (G).  Da  questi  risultamenti  potrebbesi  trarre  la  conse- 
guenza, cha  quando  sia  da  fare  la  paracentesi  vescicale,  la  medesima 
far  si  dovesse  per  una  di  quelle  vie,  che  ormai  i  pratici  hanno  ab- 
bandonala: ma  veramente  tali  numeri,  esigui  come  sono,  non  hanno 
bastevole  aulorilà  per  risolvere  altrimenti  la  quislione;  se  pur  non 
si  volessero  confortare  con  gli  esempj  preacennati  di  alcuni  chirurghi 
specialmente  d' Inghilterra.  Il  Taccom  di  Bologna  avea  già  consiglialo, 
dovendo  pungere  la  vescica,  di  preferire  la  regione  del  pube,  percioc- 
ché egli  avea  osservato  in  molti  periti  d*  iscuria  i  tumori,  gli  esulcera- 
menti ed  altrettali  lesioni  tenere  costantemente  sede  nel  collo  e  nel- 
la posterior  parte  di  quel  viscere,  né  mai  estendersi  all'anteriore  (7)  : 
questa  medesima  pratica  e  per  le  medesime  ragioni  venne  poscia 
anche  dal  Palletta  raccomandata  (8). 


(1)  Oli  spedali  e  gli  ospizj  di  Parigi  e  di  Londra.  Firenze  1853  p.  190. 

(2)  In:  Osservazioni  med.  prat.  e  cbipurg.  di  valenti  clinici  italiani  raccolte  dal  Doti.  Augeli. 
Imola  1703  1  Oss.  XXIIÌ. 

(3)  Lettera  contenente  la  osservazione  suirEsofagotomia  ecc.  Assisi  1797  p.  3C>. 

(4)  Anno  di  Clinica  esterna.  Firenze  1823  II  85.  Probabilmente  il  caso  delP  Uccelli  è  uno 
di  quelli  jinnoverati  dal  Prof.  Landi  siccome  appartenenti  alla  Scuola  di  Firenze. 

(5)  Il  Severino  1837  p.  262. 

(6)  Kiiccoglit.  med.  di  Fano  1846  XVII  81. 

(7)  De  Bonon.  Scient.  Instit.  Comment.  VI  75. 

(8)  Dis.sertaz.  cbir.  Venezia  1795    Disp.  III. 
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Il  Prof.  Palasciano  non  tanto  teme  la  paracentesi  vescicale  ipoga- 
strica, quanto  la  giudica  insufficiente  ne*  restringimenti  non  dilata- 
bili dell'uretra,  giacché  essa  nulla  fa  di  più  che  vuotare  la  vescica; 
mentre  che  con  Turetrotoraia  italiana,  ovverossia  quella  che  si  fa  con 
il  catetere,  oltre  l'evacuare  Turina,  si  distrugge  J*  ostacolo  al  corso 
di  questa  (I).  Ma  veramente  i  chirurghi  pungendo  la  vescica  non  in- 
tendono di  assolvere  la  cura,  bensì  di  riparare  ai  bisogni  urgenti  del- 
l'infermo  e  di  guadagnar  il  tempo  necessario  per  ristabilire  il  cor- 
so naturale  delle  urine.  In  oltre  l'iscuria  non  procedendo  soltanto 
da  unico  vizio,  bensì  da  parecchi,  necessariamente  non  può  in  unico 
modo  esser  vinta. 

In  fine  riguardo  la  storia  della  paracentesi  vescicale  i  chirurghi 
ricorderanno  che  Giovanni  Zecchi,  celebre  medico  della  seconda  metà 
del  secolo  XVI,  propose  pel  primo  di  pungere  la  vescica  dal  lato  del 
perineo  per  alleviare  la  pertinace  disuria;  ammaestrato  in  ciò  dalla 
natura,  avend'egli  veduto  molte  volte  cessare  ogni  patimento  nelTo- 
rinare,  posciacchè  rompevasi  un  ascesso  spontaneamente  formatosi 
nello  spazio  che  é  tra  Tano  e  la  parte  posteriore  delle  pudenda  (2). 
Ed  al  RioLANO  che  affermava  tale  operazione  essere  già  da  cent'  anni 
usata  dai  medici  parigini  (3);  il  .\Iorgagni  rispondeva  che  lo  Zecchi 
era  allora  bensì  giovane,  sed  ea  aetate,  ut  id  sub  natura  ipsa  di- 
scere  potuerit  (4). 


(1)  Rendic.  delPAccad.  med.  chir.  di  Napoli  A.  1859.  —  PtUascianOj  Mem.  ed  Osserv.  di 
Chir.  prat.  Voi.  II.  —  Archiv.  di  Chir.  IV  219.  —  Il  Troja  parimente  determ inossi  dì  co- 
stantemente servirsi  delToperazioue  deirocchiello,  ossia  boutonnière  de'  francesi  con  la  quale 
ei  dice  si  attacca  la  malattia  presente  e  la  cagion  della  malattia  ;  poscia  che  per  diversi 
inconvenienti  (  infiltrazione  dell*  orina,  uscita  della  cannella  )  rimase  disgustato  della  puntura 
della  vescica  dal  lato  del  1*  ipogastrio  e  dell' intestino  retto  (  Lezioni  intorno  ai  mali  della  ve- 
scica orinarla  T.  II  P.  II  157). 

(2)  Consultationes  medicinales.  Romae  1601  n.  58  p.  318.  «De  colli  vescicae  sectione  ad 
toUendos  dolores  lithyasi  laborantes  ecc.  ». 

(3)  Encheiridiom  anat.  et  pathol.  Lugd.  Batav.  1649  L.  II  Gap.  30. 

(4)  De  Sedib.  et  Caus.  Morbor.  Epist.  XLII  n.  36.  —  Lo  Zecchi  mori  in  Roma  di  08 
anni  nel  1601  (FantuzMi,  Scritt.  di  Bologna  VIII  295  ). 
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BOTTDRA  DELLA  VESCICA.  -  OTTUBAIENTO  DELL'  URETRA. 

FISTOLE  E  TUMORI  ORINOSI  -  NEVROSI  DELLA  VESCICA.  -  INTRODUZIONE 

DELL'OPPIO  NELLE  VIE  ORINARIE. 


Accennale  le  ferite  della  vescica  nelTarlicoIo  delle  ferite  addo- 
minali,  non  ci  resta    a   dire  che  della  rottura  spontanea  della  me- 
desima. Quesl'è  un  fatto  non  mollo  comune,  e  quando  avvenga,  la  mor- 
te per  solito  lo  sussegue;    laonde   importante    è   il   caso,  con    molli 
particolari  narrato  dal   Palamidessi  ,   nel  quale  senza  veruna   esterna 
violenza^  dopo  un'iscuria  per  quattro  giorni  continua^    la  vescica  si 
ruppe,  e  nondimeno  il  malato   per  opera  della    natura  e  dell'arie 
meravigliosamente  guariva  (I).  Questo  fatto  vale  con  gli  altri  raccol- 
ti dairilouEL  a  restringere  la  sentenza  del  Laugier  che  le  lacerazioni 
della  vescica  siano  sempre  mortali   (2).    Cotesti   assoluti   giudizj    do- 
vrebbero essere  più  prudenti,  posciacchè  li  vediamo    mano   a    mano 
per  più  attenta  e  fedele  osservazione  banditi  o  corretti.  Anche  TAmus- 
SAT  avea  detto,  che,  qualunque  sia  la  sede  e  la  vetustà  di  un  restrin- 
gimento nel  canale  dell'uretra,  questa  non  è  mai  obliterata   intiera- 
mente, il  existe  toujours  un  point  de  communication  entre  les  par- 
ties  antérieures  et  postérieures :  poscia  vennero  le  dimostrazioni  che 
veramente  l'uretra  può  del  tutto  chiudersi.  Ma  non  faceva  d'uopo  at- 
tendere gli  esempj  del  Thomson,  di  Banchet  e  di  Demarquay,   giacché 
il  Palletta,  6  anni  prima  che  il  Petit  pubblicasse  le  Lezioni  di  Amus- 
SAT,  cioè  nel  1826,  narrava  che  fin  dal  1778  in  un  vecchio  più  vol- 


(1)  Lo  Sperimentale  1860  XVII  3. 

(2)  11  Doit.  Brizio  Cocchi  riferì  il  caso  di  un  sonnambulo,  che  precipitando  dalfalto,  ebbe 
rotta  la  vescica:  l'orina  si  versò  nel  basso  ventre,  e  la  morte  avvenne  soltanto  dopo  5  giorni 
«enza  che  profondo  guasto  si  trovasse  poi  ne'  visceri  addominali  (  Giorn.  delle  Scienze  med. 
chir.  di  Pavia  1830  X  5). 
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le  ;ilìliil()  da  morbo  venereo,  e  morto  per  iscuria,  trovava  con  l'ana- 
toniia  Turelra  membranacea  ad  Ires  lineus  coanyustala,  accretis  in- 
ter  se  parietìbus  prr  iteratas  infìammaliones  (1). 

Il  IVof.  l*ALASciAN0  nella  cura  delle  inveterale  fistole  orinarie  del 
perineo  ha  adottalo  per  metodo  d'aprire  lulli  i  Iramiti  fistolosi,  d' in- 
cidere largamente  l'uretra,  applicando  quindi  il  cauterio  ;aUuale  su 
tulli  1  seni  discoperti.  Il  qual  metodo,  se  tiene  simiglianza  con  quel- 
lo del  BoNNET,  ne  differisce  perchè  congiungc  in  un  sol  tempo  i  varj 
Bili  operativi  che  lo  compongono,  i  quali  invece  dal  chirurgo  di  Lio- 
ne sono  in  pili  volle  eseguili;  e  più  ancora  ne  differisce,  come  fa- 
ceva notare  il  Rarbarisi,  perchè,  mentre  il  Bonnet  accuratamente  bada 
di  non  comprendere  Turelra  in  tutte  le  incisioni,  che  sono  necessarie 
per  aprire  i  seni,  il  Professore  di  Napoli  non  si  perila  d'incidere  ampia- 
mente r uretra  (2).  Quel  che  facesse  il  Palamidessi  nel  caso  di  tumore 
urìnoso  perineale  formato  da  straordinaria  dilatazione  delTuretra,  Tab- 
biam  dello  cominciando  il  precedente  capitolo.  La  spaccatura  dei 
seni  flslolosi  per  quindi  incidere  posteriormenle  l'ostacolo,  o  restrin- 
gimento dell'uretra,  che  dinanzi  non  può  essere  superalo,  fu  già  fe- 
licemente dal  nostro  Atti  praticata.  Per  altro,  dice  il  biografo  del- 
TAtti  stesso,  quegli  non  escludeva  la  paracentesi  vescicale ,  ma  la 
serbava  soltanto  per  queir  iscuria  ,  cujus  causa  in  prostata  inest  ani 
in  vescica  (3).  Merita  in  tale  materia  di  essere  letto  ciò  che  il  Nessi 
scriveva  nelle  sue  Istituzioni  (4).  Merita  pure  una  parola  Tardila  pra- 
tica del  Troja,  allorquando  la  cangrena  siasi  formala  consecutivamen- 
te a  tumori  arinosi,  di  recidere  tutte  le  parli  corrotte  quand'anche 
il  singhiozzo,  il  sudor  freddo  ecc.  dessero  segno  di  prossima  morte.  In 
uno  de'  suoi  malati  dice  di  essere  stalo  costretto,  non  solo  di  denudare 
i  testicoli,  ma  ben  anche  buona  porzione  delle  natiche:  nondimeno  le 
forze  tornarono  e  ignavi  sintomi  scomparvero.  Si  osservò  che  l'uretra  non 
era  slata  colpita  dalla  mortificazione,  ma  si  trovava  squarciata  pel  lungo 


(1)  Exereitationes  pathol.  Mediol.  1820  P.  II  p.  179. 

(2)  Barbarisi  Gennaro,  Cun*  deUc  inveterate  fìstole  orinarie  secondo  il  metodo  del  Pala- 
sciano  (Rcndic.  deirAccad.  med.  chir.  di  Napoli  1855  T.  IX  p.  184;  1850  X  5).  —  i>/;  Mar- 
tino^ Storia  di  inveterati  restringimenti  ecc.  (Il  Severino  185S  XIX  285).  —  I^iasciano,  Lesioni 
su  le  inveterate  fistole  orinarie  ecc.  (Archivio  di  Chir.  prat.  1868  VI  14,  40  e  seg). 

(3)  Tgrmanini,  De  vita  et  Scriptis  Josephi  Attti  p.  29. 

(4)  T.  Ili  p.  184.  Pavia   1788. 
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dalla  metà  del  perineo  sino  alla  prostata  (i).  Coosirnili  esempj«  dai  Frof. 
G4R!fERi  e  dal  flott.  Ballarim  osservati,  leggonsi  nelle  oote  apposte  dal 
Doti.  Giacomo  nARovERO  al  Sistema  di  Thlrugia  operativa  di  Cablo  Bell  ('!2). 
Il  Mo?(TEGGiA  avea  già  raccomandato  il  sollecito  e  profondo  Caglio  del 
perineo  negli  accessi  orinosi  rapidi  e  diffusi:  il  medesimo  autore  fa- 
ceva altresì  notare  che,  contro  gì* insegnamenti  di  Hij!«teb  e  Desadlt, 
più  presto  si  consegue  il  chìudimento  del  foro  dell'uretra  adoprando 
interpolatamente  le  candelette,  di  quello  che  mantenendo  dì  continuo 
per  uno  o  due  mesi  la  sciringa  in  vescica:  di  fatti  egli  vedeva,  levala 
la  sciringa  stessa  circa  dopo  tre  settimane,  quando  gii  ostacoli  s'erano 
spianati,  la  fistola   chiudersi  in  pochi   giorni   (3).  In  una  fistola  rei- 
to-vescicalc,  che  scendeva  eziandio  nel  perineo  e  nello  scroto,  avve- 
nuta in  seguilo  di  operazione  della  pietra,  il  Dott.   Castellacci    fra  i 
varj  espedienti  messi  in  pratica  per  ottenere,  siccome  ottenne»  la  gua- 
rigione, v*ha  pur  quello  di  far  giacere  bocconi  o  di  fianco  V  infermo 
affine  di  obbligare  le  orine  a  scaricarsi  pel  catetere  (4).  A  suo  luogo 
vedemmo  quanto  conto  faccia  il  Prof.  Giordano  della  posizione  o  sta- 
tica  nella  cura  delle  fistole  vescico-vaginali  (Cap.  84). 

Narra  il  Borsieri  che  il  Dott.  Domenico  Uccelli  di  Milano  tagliò 
la  vescica  in  certi  mali  di  orina  senza  trovar  calcolo,  ned  altro  vizio 
manifesto:  nondimeno  l'operazione  non  fu  del  tutto  inutile,  giacché 
gl'infermi  n'ebbero  grande  sollievo  ed  anche  qualcbeduno  ne  gua- 
ri (5).  Ciò  che  avvenne  per  accidente  od  errore  fortunato  (6),  di  cui 


(I)  Ur..  cii.  T.  II  P.  1  p.  165. 
i2)  Torino  1817  I  170.  Parte  1*. 

(3)  Il  Severino  A.  1843. 

(4)  iHtiU  ch'ir,  Cap.  XI  8  1430-39.  Chiuso  poi  il  foro,  dovea  tornarsi  per  qualche  tempo 
air  uso  della  sciringa  o  candeletta.  ;—  Vedi  ancora  il  Capitolo  intorno  i  depositi  orinosi  dei  Prof. 
Felice  De  Rensis  ed  Antonio  Ciccone  nelP  Ateneo  di  Napoli  (A.  1846). 

(5)  Lettera  contenente  alcune  osservasioni  di  mali  cronici  della  vescica  (Qiorn.  per  servire 
alla  Storia  della  Medie.  Venezia  1785  III  27).  Leggasi  pure  su  quest*  argomento  il  caso  nar- 
rato dal  Dott.  Asson  Nefropatia  vescicale  in  una  femmina^  che  mentiva  la  pretenga  d'  un 
calcolo.  Ciatotomia  col  taglio  uretrale.  Guarigione  (Giorn.  Venet.  Scien.  med.  1862  XIX  516); 
e  r  altro  consimile  del  Dott.  Jona  in  un  fanciullo  (Ivi  1805  III  543). 

(0)  Veramente  fortunato  errore  fu  quello  in  cui  narra  d'  essere  incorso  il  Prof.  Manolo , 
siccome  nuova  e  singolarissima  la  cagione  dell'  errore  stesso.  Lo  sciringone  adoprato  neìPesplo- 
rare  la  vescica  era  formato  di  due  pezzi,  e  quantunque  apparentemente  senza  difetto  la  saldatura 
non  era  perfetta ,  permettendo  un  piccolo  movimento  laterale  ,  che  nell*  urto  d*  un  membro 
dello  sciringone  su  V  altro  produceva  tal  suono  da  far  credere  che  grossa   pietra   in    vescica 
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anche  il  Velpeau  e  stalo  lostimonio,  forse  allri  proporrà  nella  perti- 
nace nevralgia  od  ipereslesia  della  vescica!  E  qui  viene  opportuno 
far  cenno  delle  osservazioni  del  Kibkui  intorno  l;1ì  utili  efT*'lli  dell'op- 
pio introdotto  nelle  vìe  orinarie,  non  solomenle  per  lenire  i  dolori 
delle  malattie  di  quelle  parti,  e  delle  vicine:  uja  di  allre  ancora  di 
sede  lontana,  come  le  ernie  strozzate  e  le  coliche  violente.  L'estratto 
d'oppio  del  Baumé  per  tal  via,  alla  dose  non  minore  di  2  icrani,  né 
maggiore  di  6,  produce,  più  preslo  nell'uomo,  che  nella  donna,  lìar- 
cotismo  moderato  e  di  breve  durala,  senza  stitichezzii  ed  irritazione 
delle  vie  digerenti,  ma  soltanto  lieve  cociore  nel!' orinare  (1).  Le  lodi 
date  dal  clinico  torinese  fin  dal  1830  a  questa  maniera  d'amministra- 
zione medicinale  non  vennero  da  allri  riconfermale:  tanto  meno  og- 
gi si  sente  il  bisogno  di  giovarsi  di  cotale  espediente,  le  injezìoni  i- 
podermiche  essendo  generalmente  adoprate:  nondimeno  nelle  mol- 
teplici contingenze  della  pratica  ben  potrebbe  darsi,  che  di  preferen- 
za si  dovesse  seguire  l'anzidetta  strada  per  ottenere  effetti  calmanti. 


complicasse  le  molteplici  fistole  uretrali,  che  da  molti  anni  aflliggerano  il  paziente.  Ma  ben  ven- 
ne la  cistotomia,  perciocché  apertasi  in  tal  modo  una  larga  strada  al  r  orina  questa  venne  devia- 
ta dalle  fistole,  che  quindi  si  poterono  chiudere,  provvedendo  altresì  alla  dilatazione  dell*  uretra 
elfi  che  in  altro  modo  mai  si  era  potuto  conseguire  (Gaz.  med.  Prov.  Venete  1868  p.  305). 
(1)  Utili  cflfetti  deiroppio  introdotto  nelle  vie  orinario  nella  cura  di  alcune  malattìe  (  Atti 
della  Soc.  med.  chir.  di  Torino  1844  I  317).  —  jR'r^iaù? ,  Modificazione  alla  pratica  d*  intro- 
durre sostanze  medicamentose  entro  Turetra  col  mezzo  delle  candelette  (  Giorn.  delle  Scien. 
med.  di  Torino  1846  XXVIl). 
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CORPI  ESTRANEI  INTRODOTTI  E  PENETR&TI  NELLE  YIE  ORIN&RIE, 
PROSPETTO  IN  PROPOSITO.  -  VERMI  NELLE  VIE  ORINARIE. 


Se    sì  consulti    il   Commentario  del  Denucé  (1),   il  Capitolo    del 
Prof.  Porta  (2),  e  TOpera  di  Mair  (3)  tosto  si  scorge  che   non  v'  ha 
può  dirsi  forma  di  corpo,  o  specie  di  sostanza  capace  di  passare  per 
l'uretra  e  di  esser  contenuta  nella  vescica,  che  in  questo    serbalojo 
non  sia  stala  introdotta  e  trovata  (4)*  Il  Prof.  Porta  consultando  intor- 
no a  100  opere  degli  ultimi  tre  secoli,  ossia  da  Pareo  ed  Ildano  fino 
ai  tempi  più  moderni,  ha  messo  insieme  225  casi,  de'  quali  9  furono 
da  lui  operati.  Più  della  metà  de'  casi  (146)  spettano  al  sesso  virile; 
ma  ne'  maschi,  oltre  la  manusturbazione,  che  è  la  causa  quasi  unica 
che  porta  corpi  estranei  negli  organi  geniloorinarj  della    donna ,   vi 
sono  altre  cagioni,  e  cioè  le  ferite  accidentali,  l'applicazione  dei  di- 
versi strumenti  e  le  operazioni  fatte  dal  chirurgo.  Qualunque  sia  il 
luogo  d' immissione,  cioè  per  la  naturale  apertura  dell'uretra  ovvero 
per  le  preternaturali  delle  ferite  e  fistole  del  ventre,  del  perineo  ecc., 
il  corpo  si  trova  generalmente  (92  per  100)  nella  vescica.  La  forma  e 
la  consistenza  o  durezza  de'  corpi  estranei  è  troppo  varia  per  farne, 
siccome  piacque  a  Civiale,  base  di  classazione;  e  però   il  Porta   pre- 
sceglie di  ordinare  i  corpi  suddetti  secondo    la   qualità   o  la   natura 
loro.  Delle  cinque  classi  formate  (Corpi   duri    metallici  —  duri    mi- 
nerali —  duri  legnosi  ed  ossei  —  cercali   e   frutti  —  corpi   molli   e 


(1)  Corps  ótrangers  de  la  vessie  (Journ.  de  Bordeaux  A,  1856). 

(2)  DclPestrazione  dei  corpi  estranei  introdotti  nelle  vie  orinarie.  In  :  Porta^  Della  Litotri- 
zia.  Milano  1859  p.  340. 

(3)  Freinde  Kórper,  die  von  Aussen  in  dem  Organismus  eingedrungen  sind.  Mtinchen  1861. 

(4)  Girolamo  Marini  vide  una  pietra  estratta  ad  un  frate  cappuccino,  che  avea  per  nucleo 
un  7iodo  di  corda  di  campa;  ed  ei  medesimo  cavò  fuori  un  grosso  calcolo  dalla  vescica  di 
una  rag^.izza,  che  s^era  formato  sopra  un  pezzo  di  penna  di  gallina  (Pratica  delle  principali  e 
più  diffìcili  operazioni  ecc.  p.  138,  139). 
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lessali)  la  più  copiosa  è  la  prima,  che  abbraccia  hiO  casi,  in  S7  dei 
quali  il  corpo  estraneo  è  uno  spillo,  ovvero  spilloni,  forchelle  da  ca- 
pelli ecc.  Nella  proporzione  di  oltre  il  Gì  per  100  i  corpi  stranieri 
lianno  dato  luogo  al  calcolo  o  ad  incrostazioni.  In  un  terzo  circa  de' 
casi  non  occorse  fare  per  l'estrazione  verun  taglio;  questo  invece, 
nella  metà  e  più,  fu  indispensabile;  20  volte  l'espulsione  fu  impos- 
sibile, ed  in  allreltanlo  invece  avvenne  spontaneamente.  Sopra  122 
operazioni  di  taglio  Tautore  conlava  80  cistotomie  perineali  maschi- 
li, e  20  incisioni  uretro-vescicali  nella  donna:  la  mortalità  può  com- 
putarsi del  10  al  12  per  100.  Parecchi  ingegnosi  strumenti  sono  stati 
immaginali,  e  con  diversi  processi  messi  in  opera  per  cotale  estra- 
zione; perciocché  se  assai  volle  bastano  gli  ordinar]  strumenti  e  le 
diverse  specie  di  mollette,  non  sempre  è  cosi;  che  anzi  è  purd^uopo 
usare  talora  mezzi  affatto  particolari.  Gli  strumenti  litontritici  servono 
benissimo,  e  particolarmente  nella  donna,  a  rimuovere  il  corpo  stra- 
niero; e  però  oggi  vediamo  meno  che  per  lo  passato  sorgere  il  bi- 
sogno di  tagliare:  ma  sarebbe  soverchio  raffermare,  che  quelli  ad 
ogni  caso  provveggono.  Per  far  conoscere  i  diversi  congegni  dai  no- 
stri chirurghi  adoprali  al  predetto  fine,  converrebbe  descriverli  non 
bastando  la  semplice  denominazione:  la  qual  cosa  non  è  qui  possibile. 
Laonde  ci  limitiamo  ad  indicare  la  mollettina  curva  ed  inguainata 
del  Duse  per  estrarre  grosso  fagiuolo  dalla  vescica  d'  un  uomo  (1): 
la  pinzetta  del  Bianchetti,  la  quale  scorre  a  passi  di  vite  dentro  una 
cannula,  e  che  afferrata  la  forcella,  od  altro  corpo  consimile  la  trae 
dentro  la  cannula  ripiegandola  sopra  sé  stessa  (2):  il   catetere  retto 


(1)  Ann.  un.  Med.  183.3  LXVI  498. 

(?)  Rstruzioue  di  una  forcina  di  ottone  d;ill:i  vosoicii  dì  nna  donna  (  Ivi  183.5  LXXV  lóO). 
Di  una  nuova  pinzetta  vesoicale  per  P  estrazione  de*  corpi  fles-^ibili  nnetallici  (Atti  del  Con- 
gresso di  Padova.  —  Bullel.  Scien.  med.  1843  IV  IK»),  —  11  Bianchetti  modificò  poscia  il  suo 
strumento  facendolo  curvo,  e  rendendo  fles-silùle  la  pinzetta  con  le  molteplici  articolazioni  a 
jfuisa  di  catena  (Ivi  1845  VII  137).  —  Allo  strumento  primitivo  del  Bianchetti  risponde  il 
cistiramptidn)  dal  Beilu«)mini  ideato  benza  Kiiiere,  a  quel  che  pare,  ciò  che  prima  avesse  fatto 
il  chirurgo  veneto  ((ìaz.  Tose.  Scien.  med  tisiche  1850  n,  17).  La  cannula  del  Dott.  Criovanni 
Rota  di  Vicenza,  inventata  (in  dal  1820,  non  nasconde  entro  di  sé  lo  spillo  od  altro  corjK) 
consimile,  ma  soltanto  Io  pie^a  mediante  due  laminette,  che  volgendo  un  rocchetto  escono  paral- 
lele fuori  della  cannula,  e  spingonsi  contro  il  corpo  stesso  atferrato  e  tenuto  fermo  trasversal- 
mente dairasta  uncinata  che  pure  scorre  dentro  la  cannula  (  Beschreibung  eines  Instruments 
zur  Kntfernung  nadclfórmiger,  in  dio  '^eihliche  T-rinhlase  eingedrungener  fremder  KOper  In  : 
Griife  und  Walther,  .Tonni,  der  Chir.  1830  XIV  518.  —  Memoriale  della  Med.  contemp.  1848 
XIX  40). 
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ad  uncino  semplice,  e  quello  curvo  ad  uncino  a  chiavella  del  Busi, 
pnrimentc  per  estrarre  corpi  metallici  e  flessibili  dalla  vescica  della 
donna  col  primo,  da  quella  dclTuomo  con  il  secondo  (i).  Questi  slru- 
menti,  oltre  che  hanno  il  meriio  della  semplicità,  sono  stati  imonagt- 
nati  e  provati  prima  che  il  Leroy  facesse  conoscere  ì  suoi  molto  più 
complicati,  ma  non  per  ciò  di  più  sicura  e  più  larga  aroministrazioDe. 
Tante  poi  sono  le  varietà  dei  casi,  che  alT  ingegno  meccanico  del  chi- 
rurgo non  può  mai  mancare  il  campo  di  esercitarsi. 

Dopo  il  Prof.  Porta,  il  Doti.  Guerini  si  è  occupato  particolarmenle 
dell'estrazione  dei  corpi  stranieri  introdotti  nelle  vie  orinane.    Egli 
ha  pubblicato  in  proposito   negli  Annali    Universali   di   Medicina    uo 
Commentario    che    può    considerarsi   quale    appendice  all' anzidello 
Capitolo  del  clinico  di  Pavia  (2).  Comprende  31  casi:  9  veduti   dal- 
Fautore,  gli  altri,  meno  3,  communicati  da  colleghi  italiani.  Diciotto 
furono  osservati  in  maschi,  13  in  femmine:  in  7  casi  i  corpi  stranieri 
aveano  dato  luogo  a  calcolo  o  ad  incrostazioni.  Laonde  a  rigore  que- 
sti dovrebbero  considerarsi  semplicemente  come  calcoli.  Rispetto  alla 
qualità  dei  corpi  estranei  vuol  esser  notato  il  tubo  di  vetro  degli  or- 
dinar] termometri,  che  un  giovane  s'introdusse  nell'uretra,  e  che  si 
era  spezzato  un  pollice  circa  sotto  l'orificio  esterno.  Il  corpo  stranie- 
ro ebbe  uscita  spontanea  tre  volte;    un'  altra  volta  pure  ciò  accadde 
con  l'njuto  della  dilatazione;  9  volte  l'estrazione  venne  fatta  senza 
taglio  per  le  vie  naturali;  18  volle  il  taglio  fu  necessario.  Gli  stru- 
menti adoperali  per  Testrazione  incruenta  furono  unicamente  .mollet- 
te dn  polipi  a  guaina,  o  mollelto  uretrali  e  gli  strumenti  della  lilo- 
trizia.  Il  Doli.  Minich  levò  appunto  il   predi»lto  tubo  di   termometro 
mercè  della  pinzetta  uretrale  di  Huntkr.  Parlando  dei  diversi  strumenti 
a  tal  fine  proposli,  il  Gherinì    dice  di  ammirare  più   il  talento   mec- 
canico dell'  inventore,  che  approvarne  l'utilità  pratica.  Allorché  ei  fu 
costretto  d'operare,  operò  come  si  trattasse  di  vero  calcolo  nelTure- 


(1)  I)ì  alcuni  islrumonti  cliirur^ici  (Bull.  Scieu.  ined.  1848  XIV  r>).  Il  Malagodi  perfeeionava  lo 
strumento  del  Busi  aggiimjjendo  un  fusto  di  legno,  che  con  Pestremità  olivare  oltrepassa  di  alcune, 
linee  la  cannuccia,  afline  di  rendere  più  s{)edita  V  introduzione  \ìer  Turetra  in  vescica  ;  allo  stru- 
mento cosi  modificato  dava  il  nome  di  cannuccia  vescicaU  porta-uncino  (Sulla  litotripsia.  Let^ 
tera  al  Dott.  Ferdinando  Santopadre.  Fano  1852  p.  124.  —  Poscritto  alla  Lettera  suddetta.  Fa- 
no 1852:  dal  Raccoglit.  med.  di  Fano  V  241,  VI  465). 

(2)  Ann.  un.  Med.  1863  CLXXXVI  243 
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Ira  o  nella  vescicn.  Vi  fu  uri  sol  caso  di  fìiorle  di  uno  donna  awo- 
nulo  per  cistite  dopo  l'estrazione  di  una  pietra,  il  cui  nucleo  era  una 
forcina  da  capelli,  per  le  vie  naturali  grandemente  dilatate  con  lo 
tanaglie.  Nessuna  cisloloniia  fu  seguita  dall'enuresi,  risultainento  ben 
avventuroso,  quando  tutti  i  ^lal^slri  lamentano  frequente  la  perdita 
involontaria  dell'orina,  come  conseguenza  del  taglio  (ielTuretra  e  del 
collo  della  vescica.  Per  evitare  sempre  più  il  pericolo  dell'enuresi, 
Taulore  consiglia  di  tagliare  Torifizio  e  un  po'  anclie  V  uretra  della 
donna,  dilatando  in  seguito  moderatamente  il  collo  della  vescica.  Im- 
perocché se  grande  è  la  dilatabilità  delTurelra  muliebre,  questa  non- 
dimeno ha  i  suoi  limiti,  e  reslremità  esterna  dell'uretra  stessa  è  la 
parte  del  canale  meno  dilatabile.  Ma  anche  il  Vacca  avea  raccoman- 
dato di  premettere  T  incisione  alla  dilatazione  delTurelra;  e  recente- 
mente il  Feiuìusson  ha  ripetuto  il  precetto  (1). 

Credo  non  sarà  discaro  che  io  qui  aggiunga  T  indicazione  di  aU 
tri  casi  di  corpi  estranei  nelle  vie  orinario,  che  non  vennero  notati 
dal  Porta  e  dal  Giierim,  perchè  posteriori  alla  pubblicazione  dei  loro 
lavori,  0  perchè  rimasli  ignoti  a'  medesimi,  lo  mi  limiterò,  come 
ho  fatto  per  altri  argomentt,  auli  autori  italiani,  partendo  dal  .Mohga- 
CiNi,  ch^  con  meravigliosa  erudizione,  può  dirsi  abbia  registrato  tutti 
quelli  che  fino  a'  suoi  dì  erano  noti.  Né  io  presumo  di  dare  un  ap- 
pendice cosi  compiuta,  che  altri  non  trovi  nulla  da  aggiungere.  Nel 
prospetto  che  segue,  quando  non  siavi  speciale  notamento,  deve  in- 
tendersi che  il  corpo  estraneo  fu  apposto  od  immesso  direttamente 
nel  canale  emissario  delTorina.  I  casi  sono  esposti  in  ordine  di  tem- 
po, e  quando  la  data  dell' operazione  o  dell' accidente  non  fu  dagli 
autori  indicata,  si  è  messa  quella  dello  scritto  in  cui  il  fatto  venne 
pubblicato,  molte  volte  le  due  date  non  ne  formano  che  una  sola. 


(1)  Syi-t«»in  of  pracliral  Surffery.  London.  1857   p.  790. 
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PROSPETTO  DI  CORPI  ESTRANEI  INTRODOTTI  O  PENETB 


DATA 


AUTORE 

OD 

OPERATORE 


SEDE 


QUALITÀ 

DEL 

CORK)  ESTRANEO 


MUT 
MEI 


1750 

17G0 

» 
1762 

» 

1763 

» 
1768 

1770 


10 

1782 

11 

1783 

12 

1785 

13 

1786 

1795 


14 
15 

16 


17        1796 


Catani  Alessandro 


M. 


Masotti  Domenico 
Catani  Alessandro 

Ortbscui  Pietro 
Anonimo  operatore 

Trois  Pietro 

SooRAFi  Pietro 
PicciNBLLi  Antonio 
Anonimo  operatore 
Flajani  Giuseppe 


Carminati  Dom. 


Manzoni  Antonio 


P. 


M. 


Vescica 


Uretra 


Vescica 


Candeletta 


Palla    di    schioppo    per 
lerita  iieiraddomiue 

Candeletta 


Seme  di  zucca 


Corda  di  budello  ado- 
prata  per  restringimento 
uretrale 


Ago  inghiottito! 
Ago  d*argento 


Gambo  di  paglia  nodoso 
lungo  3  onde  con  sue 
foglie  e  3  capillate  ren- 
dici • 


Nucleo  di 


Spilla 


Spillo  inghiottito  ! 


Forcella  da  capelli 


Forcinella  da  capelli  in- 
ghiottita e  penetrata  dal- 
r  intestino  in  vescica ,  le 
pareti  [di  entrambi  ulce- 
ratesi ed  insieme  adese 


Stuzzicorecchi 

Pezso  di  radice  di  genzia- 
na per  dilatare  Turetra  ri- 
stretta 

Forcinella  da  capelli 


Involto  in 
natura  e  ce 

Incrostato 
tartarea 


Nucleo  di  e 


Nucleo  di  e 


Incrostazioi 


Nucleo  di 


Concrezioni 
la  piegatura 


Nucleo  di 


—  593  —  (cap.  «©.] 

E  ORINAKIE,  E  DALLE  MEDESIME  ESPULSI  OD  ESTRATTL 


lONK 
lNKA 

KSTRAZIONE 

SKNZA 

TAGLIO 

KSTUAZIONI:: 
TAGLIO 

KiSlTO 

1 

INDICAZIONI  BIBLIOGRAFICHE 

Cistoiomiu 
»• 

Morte 
Guarig. 

Cataui  Alesscwdro ,  11    Liti)l<;nio    in 
pratica,  V«'nezia  1706  j),  5.^. 

»                 «                   *          !>•  1^9 

. 



» 

)» 

p.   115 

« 



>* 

» 

»                *                  *         p.  152 

Con  diiataz.  dciru- 
retra 

>» 

Miutotti   Doni, ,    La    Litotomia   delle 
donne  perfezionata.  Faenza  ìliVA  p.  (>0. 

• 

» 

» 

Caiani,  Op.  cit.  p.  161. 

etra 

» 

Orteschi,  Giorn.  Medio.  Venezia  1763 

agina 
tra 

>»             »             >»           1708  VI  273 
»             »             »           1772  X  176 

Cistotomia 

)» 

Sngrafi  P.,  Mera,   sopra   una  singo- 
lare osse  rv.  di  una  pietra.  Padova  1782. 

=»tra 

» 
M. 

Opusc.  .scelti  di  Milano  VI  240. 

ìfannoni  Larenzo ,  Tpat.  chir.    Siena 
1785  III  165,  2*  edix.  II  231. 



Alto  apparecchio 

Trova- 
ta   nel 
cadavere 

Fl(\fani,  Nuovo  metodo  di  medicare. 
Roma  1786  p.  139. 

Cistotomia 

Morte 

»                  »                  » 

•     • 

Uretrotomia 

G. 

Carminati  Domenico,  Note  al  Dizion. 
di  Chir.  Jel  Louis.  Venezia  1795  HI  16. 

Estrazione:   le   due 
)unte    erano     uscite 
*una  dalPun  labbro, 
Taltra  dalPnltro  del- 
la vulva. 

•     •     •     •     .    .     ■ 

M. 

Mansoni  Anton. ,  Observat.    Fathol. 
Veronae  1795  pag.  41. 

Mansoni   Anton,  ,  Observat.   Pathol. 

liber  alter.  Veronae  1809  p.  135. 

(€a».  n9.) 
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N. 


DATA 


18 
19 
20 

21 


1808 
1809 
1809 

1817 


AUTORE 

OD 

OPERATORE 


SEDE 


QUALITÀ 

DFL 

COR[>0  ESTRANEO 


MUTAZ 

VEL 

MEDES 


22        1819 


23 


24 


1820 


1820-34 


25 

)»     » 

26 

»     » 

27 

»     » 

28 

1821 

1822 


1824 


1825 


Flajani  Giuseppe 
Manzoni  Luigi 
Zannisi  Paolo 

Barovbro  Giacomo 

SlSCO   GllISEPPR 
PRN8A 

Anouimo  operatore 


Vescica 


Uccelli  Filippo 
Canella  Giuseppe 
Trasmondi  Antonio 
Rossi  Martino 

Rota  Giovanni 


F. 


Ptìzzo  d'osso  ileo  lacca- 
to da  palla  d'archibugio. 

Forcine  ila  da  capelli 


Spillo  di  ferro  lungo  più 
di  2  pollici 


Spica  di  frumento 


Grossa  candeletta  di  cor-         Aggomitola 
da  di  budello  stazioni 


Nucleo  di  04 


Nucleo  di  gì 


Nucleo  di  e 


Uretra  spu- 
gnosa 

Uretra 


Vescica 


Pezzo  di  bacchetta  lun- 
ga 6  j)oHici  e  lj2  pene- 
trata 5  anni  prima  per 
esplosione  di  archibugio 
nel  petto  il  ferito  stando 
curvo  in  avanti 

Fagiuolo 


Penna  di  piccione 
Festuca  di  paglia 
Candeletta 

Forcine  Ila  da  capelli 


Tre  semi  di  lupino 


Spillone  d'ottone   lungo 
2  pollici. 


Intorno  alli 
ransi  format 


Nucleo  di 


Lievissima 
Nucleo  di 
Nucleo  di 
Semplice  ni 


r^ 
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(Cap.  fi^O.) 


lONF 
iNEA 


KSTIIAZIONE 

SRNZ.V 

TAGLIO 


ESTRAZIONI-: 

roN 

TAGLIO 


ESITO 


Non     sine    magna 
di/prultate. 


Con  la  doppia  can- 
nula di  Levret  per  1 
polipi  nasali  con  en- 
tro un  filo  di  ferro 
piegato  ad  uncino  , 
che  afferrò  lo  spillone 
di  trave rsOf  piegando 
poscia  questo  median- 
te due  grosse  tente 
introdotte  dentro  le 
cannule,  e  spinte  con 
forza  contro  lo  spil- 
lone medesimo 


Cistotomia 


Uretrocistotoinia  e 
frangimento  della  pie- 
tra 


Cistotomia 

Uretrotomia 
Cistotomia 


Uretrocisiotomia 

Cistotomia 

T-retrotomia 


G. 


M. 


M. 


M. 

G. 


INDirAZIONl  HIRLIOGRAFICHE 


FI  a j  avi  .    Gi.i 
1808  I  l'2i>. 


Mp(Ì.    Chir.    Roma 


Mavz  ni  Aììto/i.  ,  Obsprvai.  pathol. 
liber  nlter.  Verouae  1809  p.  138. 

Zannini  Paolo  ,  Noto  alla  trad.  del- 
l'Anat.  Patol.  di  Baiilip.  Venezia  1809 
Il  33r). 

Barovero  Giacomo  ,  Note  al  sistema 
di  Chir.  operat.  di  Bell.  Torino  1817 
I  P.  1*  46. 

Sisco  Giuseppe  ,  Saggio  dell'  Istituto 
din.  A.  III-IV.  Roma  1820  p.  27. 

Brera,  Nuovi  Comment.  di  Med.  1820 
VI  203.  —  Saggi  deirAccad.  med.  chir. 
di  Napoli. 


Vandoniy  Quadro  delle  operazioni 
nello  Spedale  Maggiore  di  Milano  dal 
1820  al  1834.  Milano  1841  p.  28. 


Uccelli  Filippo,  Anno  di  Clin.  esterna 
Firenze  1823  II  Sez.  XXX  Oss.  1*  p.  93. 

Canella,  Giorn.  di  Chir.  prat.  1825  I 
203. 

Tratmondi  Ant.,  Mem.  su  di  una  o- 
perazione  di  Liiotomia.  Roma  1822. 

Repert.   Med.   Chir.    Torino    1824  p. 
374. 


Chiminelli,  Memor.  della  Medie»  con- 
temp.  1848  XIX  41. 
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N. 

! 
DATA 

AUTORE 

OD 

OPERATORE 

« 

SEDE 

QUALITÀ 

DEL 

CORPO  ESTRANEO 

MUTAJ 

DE 

MEDE 

33 

1826 

Calza  Carlo  Luigi 

M. 

Vescica 

Fara 

Nucleo  di  e 

34 

1826 

Cittadini  Luioi 

F. 

» 

Agorajo 

lucro  Btajìon 

35 

1826 

SlSCO  QlUSBPPB 

» 

» 

Foroinella  da  capelli  con 
le  due  punte  in  vagina 

Nucleo  di  e 

36 

1826 

Macxario  Angelo 

» 

Uretra 

Ago 

37 

1827 

Bellini  G.  B. 

» 

» 

Forcina  da  capelli 

38 

1827 

»            » 

» 

Vescica 

»                » 

39 

1827 

Grillo 

» 

» 

»                » 

Nucleo  di  A 

40 

1828 

Mancini  Nicola 

M. 

» 

PezBo   dì    candeletta   di 
gomma  elastica    per  re- 
stringimento uretrale 

41 

1832-36 

FuBCHiNi  Luigi 

F. 

» 

Forcella  da  capelli 

Nucleo  di  cs 

42 

1834 

NuNciANTE  Ippolito 

» 

» 

Candelotto  di  cera  lungo 
tre  dita  trasverso 



48 

1884 

Odone  Enrico 

» 

» 

Scheggia  lunga  due  polli- 
ci ,  larga  uno  di  un  palo 
penetrato   nella  vagina  e 
nella  vescica  cadendo  da 
un'albero 

lncro6taùoni 

44 

1836 

CBBUI.L1  Filippo 

M. 

> 

Istrumento  di  Heurteloup 
rottosi  nel  fare  la  litotri- 
zia.  —   N.   B.  L' infermo 
avea  anche  un  fungo  e- 
inatode  nella  vescica. 

45 

1836 

Giorgi  Tommaso 

F. 

» 

Spillone  di  ottone 

Nucleodi  cale 
ta  dello  spillo! 
per  8  Hnee. 

46 

1838 

RiBERi  Alessandro 

M. 

» 

Stelo  d'erba 

Nucleo  di  pio 

47 

1838 

»                     » 

» 

» 

»                    » 

•m 

48 

1839? 

Mal  AGO  Pier  Paolo 

F. 

p 

Forcina  da  capelli 

..... 
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(Cap.  HO.) 


.SIONE 

:anea 


KSTRAZIUNK 

SENZA 

TAGLIO 


KS'IKAZIONK 

CON 

TA(VL10 


ESITO 


na  con- 
0  ad  a- 


Dilatazione  dell'ure- 
tra :  estrazione  con 
pinzetta  da  polipi,  rot- 
to prima  il  calcolo. 


Con  pinzetta  semplice 


• 

Dilatazione  dellVre- 
tra 

Con  le   tanaglie  — 
N.  B.  L'uretra  apri- 
TaKÌ  nella  vagina. 

Dilatazione  dell'ure- 
tra 

Litoiriiia 

Cisiotoniia 
iTotrocistolomia 


Con  pinzetta  e  dila- 
tazione fonata 


Taglio  vagino-vesci- 
cale. 


Taglio  vagino-vesci- 
cale  di  Vacca 

Cietotomia 


CÌ9totomia 


Taglio  citfto-vagioa- 
le  di  Vacca 


INDICAZIONI  HimjOOKAFICHK 


M. 


M. 


An.  Tn.  Med.  XXXIX  70. 
XXXVII  417. 


Sisco   Giusappe,    Saggio    dell'Istiluto 
Clin.  Anno  X  e  XI.  Roma  1820  p.  52. 


An.  l'n.  Med.  XXXVIII  44. 


XLIII  140. 


Ivi  —  Bellini  j  Lettere  Cliniche.  Ro- 
vigo 1827  p.  35. 

Repert-Med.  Clin.  Torino  1827  p.  535. 


Archiv.  di  Med.  e  Chir.  Napoli    1828 
1  128. 


Fuachini  Luigi,  Relazione  di  operazioni 
dal  1832  al  1836.  Ravenna  1836. 

Annali  dello  Spedale  degli  Incurabili. 
Napoli  1836  II  201. 


Repert.  Med.  Chir.  Torino  1834  p.  395. 


Cernili  Filippo^  Cenni  statistici  di  Clin. 
Chir.  Firenze  1841. 


Bullet.Scien.Mcd.  Bologna  1836  1  325. 


Oiom.  Stien.  med.  Torino  1838. 


Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1848  XIV 
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N.  I   DATA 


49        1839         RiBKRi  Alrrsakdbo      M.        Vescica 


1839 
1840 
1841 

f 


AUTORE 

OD 

OPERATORE 


SEDE 


QUALITÀ 

DBL 

CORPO  ESTRANEO 


54 

1841 

55 

1841 

56 

1841 

57 

1842 

58 

1843 

59 

1843 

60 

1844 

61 

1844 

62 

1844 

63 

1844 

()4 

1845 

Spessa  Augusto 
CiviNiM  Filippo 

Pagello  Pietro 

Rhgnoli  Giorgio 

Spessa  Augusto 

» 
Bianchetti  Vincenzo 


Bresciani  de  Borsa 
Giuseppe 


Bara  VELLI  G.  B. 
Cotta  Carlo 

Malagò  Pier  Paolo 

Malagodi  Luigi 
Castellacci  Giov. 


F. 
M.f 

F. 
M. 


F. 
M. 

F. 

M. 


Tralcio  di  vite 

Ago   d*  ottone    lungo   5 
dita  trasverse 

Porcina  da  capelli 
Pezzo  dì  paio 

Spillone  di  ferro 


Pezzo  di  sciringa  di  gora- 
ma  elastica. 


Spillone 


Forcina  da  capelli 

Pezzetti  di  paglia  di  fru- 
mento. 


Uretra 


Ves<Mca  e 
sello  vagino- 
-vcscicaie. 


Due  spilloni 


Fuscellino  di  legno,  for- 
cella e  spillone 

Seme  di  zucca 


Pezzo  di  trivella  di  fer- 
ro 


1 


Vescica  Mercurio  per  frizioni  !  ! 

Pezzo  di  sciringa 
Ramoscelli  di  salice 


mt;t 

I 
MED 


Quattro  ci 
tro  pezzi  il 
9o  il  Raepp^ 

Incurvato 
croslazione: 


Grosse  im 


Concrezio 
chia 


Lieve  inci 


Nucleo  di 

Incrostazic 
Nucleo  di 
Incrostazii 

Nucleo  di 
Incrosiaziu 


(1)  Il  Civinini  non  dice  te  tal  corpo  estraneo  fu  tratto  fuori  dai  vivente  o  trovato  nel  cada  ver 
autore  registra  nel  precitato  Indice  (oltre  il  calcolo  che  avea  per  nucleo  il  fusellino d'avorio  giade 
ghisi)  altri  7  calcoli  ne*  quali  eran  nucleo  diverse  sostanze  —  Pezzo  di  filo  ritorto,  grosso  grumo  sj 
fuscello,  stecco,  rappa  di  finocchio,  filo  — ;  sema  peraltro  dire,  infuori  delP  ultimo  che  venne  rotto 
se  fu  usata  o  nò  qualche  operazione.  Parimente  non  è  indicato  il  sesso  che  p«ìr  il   primo  ,    cioè   i 
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(€ap.  »••) 


JIONE 
\.NEA 


ESTRAZIONE 

SENZA 

TAGLIO 


ESTRAZIONE 

CON 

TAGLIO 


ESITO 


INDICAZIONI  BIBLIOGRAFICHE 


Con  la,  pinzetta  del 
Bianchetti 


Litotrìzia:  e.^trazio- 
ne  col  litolritore  di 
Heufteloup  dello  spil- 
lone 

Con  r  instrumento 
di  Heurteloup 

Con  la  pifiMetta  del 
Bianchetti 


Pinzetta  a  modo  di 
forcipe 

Con  filo  metallico 
piegato  ad  ansa 

Con  le  pinzette  e  di- 
latazione della  ferita 
del  setto  vagino-ve- 
scicale. 


Litotrizia  uretrale  e 
rescioale 

Col   litontritore    di 
Leroy 


Cistotomia 


Cistotomia 


Uretrotomia 


Cistotomia 


M.  Giornale  Scien.  Med.  Torino  1839  IV. 


G. 


■  Bullet.  Scien.  Med.  Bologna  1840   IX 
103. 

Civininij  Indice  degli  articoli  del  Mu- 
seo di  Anatomia  di  Pisa.  Lucca  1842 
p.  99  (1). 

Giorn.  Veneto  Scien.  Med.  1851  II 
738. 


asinini,  Indice  cit.  p.  104. 

Bullet.  Scien.  Med.  Bologna  1841  XI  3. 

»  »  1841  XI  6. 

Memor.  della  Med.  contemp.  1842  VII 
351. 

Bresciani^  Sag.  di  chir.  Verona  1843 
p.  176. 

»  p.  177. 
Bullet.  Scien.  med.  Bologna  V  140 
Atti  del  Congresso  di  Milano 


LugareH^  Di  un  calcolo  vescicale  nel 
di  cui  nucleo  esisteva  mercurio  (Giorn. 
pei  progress,  della  Patol.  VI  637). 

Raccoglitore  Med.  di  Fano  1852  V 
Lettera  sulla  Litotripsia  p.   76  0ss.  IX. 

Atti  del  Cong.  di  Napoli  1845. 


sul  pezzo  di  filo  ritorto.  —  Parimente  il  Brugnatelli  nella  Litologia  (Pavia  1819  p.  34-49)  notala  8 
)rmatisi  sopra  diversi  corpi  estranei  caduti  in  vescica  (candeletta  cerea,  spillone  d*ottone,  tcheggie  d'ossa, 
'  sangue  secco,  pesMo  d*osso,  pezzo  di  spica  di  frumento,  gluma  d'un  grano  di  frumento,  pezzetto 
i  balena);  senz'aggiungere  que'  particolari  clinici,  che  per  lo  scopo  nostro  sarebbero  stati  importanti. 

76 


(cap.  «».) 
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N. 

DATA 

AUTORE 

OD 

OPERATORE 

OS 

SEDE 

QUALITÀ 

del 

CORPO  ESTRANEO 

MUTAZION 

DEL 

MEDESIMG 

65 

1845 

Malagodi  Luigi 

M. 

Vescica 

Fdgiuolo 

Nucleo  di  calco! 
linee 

66 

» 

»                » 

F. 

» 

Forcinella  da  capelli 

»              »        1 

67 

» 

Medoro  Samuel» 

M. 

■» 

Quattro  pollici  di  cerino 

6S 

1846? 

Pagello  Pietro 

F. 

» 

Spillone  di  ferro 

Nucleo  di  calco 
punta  dello  spilk 
tltto  nella  brcmca 
del  p^tbe. 

69 

1847 

Rossini  Serafino 

» 

» 

Forcinella  lunga  quasi  6 
pollici 

Contorta  e  nucleo 
colo  :  un  gambo 
forcina  perforava 
gina,  Taltro  era  ii 
to  contro  la  sin 
pube 

70 

1849 

Rota  Giovanni 

M. 

» 

Ago 

71 

1850 

Bell  uomini  Frano. 

F. 

» 

Forcella  da  capelli 

Incrostazioni 

72 

» 

Malagodi  Luigi 

» 

> 

»                > 

» 

73 

1852 

Fantozzi  Camillo 

» 

» 

>»                >» 

» 

74 

1853 

Bordoni 

» 

» 

)»                » 

Nucleo  dì  calco] 

75 

» 

Santopadre  Ferd. 

» 

» 

»                » 

»                 » 

76 

» 

»                   » 

» 

» 

Ago    con    capocchia   di 
vetro 

77 

» 

»                   )» 

» 

» 

Forcinella  da  capelli 

1» 

■  ^  ■■-..  **'  r-.. 
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(cap.  8».) 


ULSIONE 
NTANEA 

ESTRAZIONE 

SBNZA 

TAGLIO 

ESTRAZIONE 

CON 

TAGLIO 

ESITO 

INDICAZIONI  BIBLIOGRAFICHE 

Litotrizia 

G. 

Raccoglitore    Med.   di  Fano  1852   V. 
Lettera  sulla  Litotripsia  p.  80  Oss.  X. 

»         :  estrazione 
della    forcine  Ila   con 
\sl  cannula  porta  un- 
cino 

• 

» 

»         »             »       p.  121  Oss.  XIX. 

Bullet.  Scìen.  Med.  Bologna  VII  143. 
Giorn.  Veneto  Scien.  Med.  1851 II  740. 

.    .     . 

Litotrizia  :  ripiegato 
lo  spillone  fra  i  den- 
ti del  litotritore 

» 

.     .    . 

Uretrocistotomia 

» 

Raccoglit.  med.  di  Fano  1849  XXJII 
15. 

- 

L'  ago,  mediante   il 
dito   indice   neir  ano 
venne  spinto  verso  il 
perineo  che   traforò, 
e  quindi  fu  afferrato 
con  una  pinzetta 

» 

Chiminelli ,  Memoriale  del  la  Med.  Con- 
temp.  1848  XIX  4C. 

Col   Cisticamptulco 
pinzetta     analoga     a 
quella  del  Bianchetti 

» 

Gaz.  Toscana  di  Scienze  med.  fisiche 
A.  1850  n.  17. 

.    .    . 

Litotrizia   ed  estra- 
zione    della    forcina 

» 

Raccoglit.  med.  cit.  p.  124  Oss.  XX. 

con  la  cannula  por- 
ta uncino 

.     .    . 

Con  il  CUticamptul- 
co  di  Belluomini 

» 

Gaz.  med.  Toscana  1852  p.  129. 

.     .     . 

Litotrizia:  la  forcinel- 
la  ossidata  si  ruppe  ed 
usci    coi    frammenti 
del  calcolo 

» 

SantopadrCj  Trat.  Storico  pratico  del- 
la Litotrizia.  Fano  1853  p.  230. 

Litotrizia:  estrazio- 
ne   della     forcinella 
con  pinzetta  dentata 

» 

»                    »                   p.  234. 

.     .    . 

Con  la  cannula  a  8 
branche 



» 

»  341. 

•     •     • 

Con     pinzetta    a    2 
branche 



» 

»                    »                   »  342. 

(€a».  n9.) 


—  602  — 


N. 


DATA 


AUTORE 
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QUALITÀ 
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MUTAZIC 

NEL 

MEDBSU 


78        1853 


79 


80 

81 

82 
83 


84 
85 


86 

87 


1855 


1858 

1859 

1861 
1861 


1862 
1863 

1863 

» 
1864 


Santopadrk  Ferd. 


Conti  Gabtano 


Botto  Lorenzo 

MiNicH  Angelo 

Merlini 
MiNicH  Angelo 


Marzuttini  O.  B. 
BuRCi  Carlo 


De  Luca  Domenico 

Montini  Giuseppe 

Farina  Luigi, 

FuMOALLi  Cesare 

e 
Rota  Antonio 


M. 


Uretra 
membranosa 


Vescica 


Uretra 
Vescica 


Ago    con   capocchia   di 
vetro 


CaDdeletta 


Peezo  di  sciringa  elastica 
adoprata  per  uso  medico 

Fuscello  di  paglia 


Forcina  da  capelli 
Peszo  di  carta  arrotolata 


Forcinella  da  capelli 


Matita  lunga  9  centim. 
Tubo  da  termometro 


La  candeletta 
in  un  allungam 
▼escica  non  fao 
del  calcolo  grò 
ce ,  e  quantunq 
dotta  da  un*ann 
zo  ,  era  senza 
zioni  ! 


Nucleo  di  cali 


Nucleo  di  cale 


Incrostazioni  : 
branche  appunt 
la  sinfisi  del  pu 
perforante  la  ▼ 
retto 


Nucleo  di  cai* 


Senta  incrost 
le  incrostazioni 
staccate  formali 
uretrali  e  perii 


(1)  Ma  con  incontinenza  d*orina. 
(2)  Accadde  la  morte  Tanno  appresso  :    il   frammento  del  tubo,  come  si  vide  nella  Decroscopia , 
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JLSIONE 
<^TANEA 


ESTRAZIONE 

8BNZA 

TAGLIO 


ESTRAZIONE 

CON 

TAGLIO 


ESITO 


INDICAZIONI  BIBLIOGRAFICHE 


Col     litotritore     di 
Heurteloup 


Pinze  ita 


Per  Turetra  avendo 
prima  capovolto  l'ago 
in  modo  da  far  usci- 
re la  punta  di  esso 
nella  parte  inferiore 
del  l'uretra  stessa  ver- 
so il  perineo. 

Cistotomia 


Cistotomia 


Cistotomia  bilaterale 
assai  diffìcile  ,  un'  e- 
stremità  del  calcolo 
essendo  innicchiata  in 
un  largo  gozzo  della 
vescica 

Taglio  uretro-vesci- 
cale 


M. 


Cistotomia  laterale: 
il  chirurgo  (anonimo) 
non  potò  cavare  il 
corpo  estraneo  :  fi- 
stola orinaria.  Dopo 
3  anni  estrazione  di 
7  calcoli  dall'uretra 
membranosa  e  pro- 
statica ampliando  Pa- 
pertura  fistolosa   (2) 


0  la  sommità  della  vescica  in  direzione  orizzontale,  da  destra  a  sinistra ,  ed  ineastrato  per  modo  nella  parete 
gano,  specialmente  a  destra  da  richiedere  una  diligente  dissezione  per  liberarlo». 


G. 


M. 

G. 


Santopadr^^TrAii,  Storico  pratico  della 
Litotrizìa.  Fano  1853  pag.  343. 


Rend.  dell'Accad,  Med.    Chir.  Napoli 
1855  IX  174,  177.  —  1857  XI  95. 


Gas.  degli  Osped.  di  Genova  1858  1  405. 


Giom.    Veneto    Scienze     med.     1862 
XIX  99. 

Liguria  med.  A.  1861. 

Giom.  Veneto  Scienz.  Med.  1862  XIX 
101. 


Gaz.  med.  Prov.  Venete  1862  p.  423. 


Biirci^  Lesioni  sulla  Cistotomia.  Firen- 
ze 1863  p.  419. 


Il  Morgagni  1866  p.  915. 
Gaz  Med.  Lomb.  1863  p.  276. 
Rivista  med.  Chir.  1871  p.  19. 
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89        1864  LoJODicB  V 


96 


97 


1865 


99 


1866 
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OD 
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MoRONi  Ferdinando 

»  » 

Bbixuzzi  Cesarb 
Cairb  Pietro 

Cocchi  Gartano 


Lepri  Pietro 


Mazzoni  Costanzo 


Umana  Pasquale 


M.        Vescica 


M. 


BuRCi  Carlo 


M. 


Palla  d'arma  da  fuoco, 
del  diametro  di  10  milli- 
metri ,  penetrata  sotto  il 
gran  trocantere  sinistro 


Forcinella  da  capelli 
Spillone 


Cilindro  di  ceralacca  lun- 
go 1  pollice 

Pezzo  di  giunco  piegato 
in  8  porzioni  lunga  ognu- 
na 4  pollici 


Pezzo  di  vimine  lungo 
24  centimetri  del  diame- 
tro di  5  millimitri 

Forcina  da  capelli 


Palla  d'archibugio  Nucleo  di  calo 


Senza  incrostai 
che  rimasta  dent 


Nucleo  di  cale 


Nucleo  di  calo 


Incrostazioni  a 
lamenti  monilifo 
colo  libero  pio  i 
Porzione  del  .riui 
rata  la  ve  sci -i  « 
traia  i>er  2  liiwe 
stino  tenue,  il  qui 
va  alla  vescica  i 
comunicazione  ti 
stino  e  la  vescica, 
essendo  rimaste 
nelle  false  memb 
r  inflazn  inazione 


Lievi  incrostali 


Forcinella  da  clipei  li 


Nucleo  di  cale* 
sa  della  forcina 
forato  il  tramez 
-vaginale  (3) 


(1)  Incontinenza  dell'orina  per  qualche  anno. 

(2)  La  donna  era  gravida,  e  la  forcinella  in  vescica  da  6  mesi  :  parto  prematuro  naturale  nel  7^  me 
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•     • 

Dair  uretra    caver- 
nosa,    in  cui  si   era 
sospinta    e    fermata, 
mediante    uncino    e 
piccolo  sbrigliamen- 
to del  meato  urinario 

0. 

Il  Morgagni  1864  p.  716. 

Uretrotomia  bilate- 
rale 

» 

Oiorn.  Veneto  1864  XXIII  466. 

»                  »                  » 

retra  (2) 
►  28  an- 

Bullet.  Scien.  med.  1867  IV  354. 
»                    1866  I  328. 

asceeso 
'ineo 

•     •     • 

Il  giorno    dopo  col 
frangipietradiCiviale 

» 

Trovato 
nel  ca- 
davere 

Giorn.  Med.  di  Roma  1865  I  309. 
Ivi  p.  306. 

Col  litoclasto  fene- 
strato. 

0. 

L'Ippocratico  1866  IX  (Supplemento) 
p.  22. 

•    •     • 

Col    ripiegatore    di 
Leroy   d^EtiolIes   in 
2  volte,  la  forcine  Ila 
essendosi  rotta  nella 
curva. 

» 

Giorn.  med.  Roma  I  374. 

.     .    . 

Cistotomia 

» 

Vmana^  Ferita  di  vescica  eco.  Sassa- 
ri 18'-5.  —  Simula,  Storia  di  litotomia 
ecc.  In  :  Sardegna  medica  1865  p.  301 . 

Vagino-cistico  :    ti- 
rando fuori  il  calco- 
lo mediante    un  lac- 
cio passato  nell'ansa 
della    forcina    spor- 
gente in  vagina 

» 
• 

Burci,  Due  casi  di  rottura   spontanea 
di  parecchi  calcoli.  Pisa  1870  pag.  57. 

e  durante 
>  dirette  i 

la  gravidanza  e  nel  pi 
n  avanti.  É  da  credere 

jerperio.  L*  espulsione  t 
,  quantunque  non  sia  d 

ivvenne  de 
Btto,  che  I 

»po  fieri  dolori,  le  punte  della  forcinella 
loii  vi  fosse  incrostazione. 

I  11  corpo  estraneo  era  in  vescica  da  qualche  anno,  e  nondimeno  la  donna  avea  partorito  bene  due  volte. 
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100 

» 

101 

» 

102 

» 

103 

» 

104 

1867 

105 

» 

106 

» 

107 

1868 

108 

» 

109 

1869 

110 

» 

111 

» 

112 

» 

113 

1870 

114 

» 

COLUZZI 

D'Avanzo 
Pbruzzi  Domenico 
ZoTTi  Angelo 

Filippi  Angelo 
Marzuttini  G.  B. 
Rizzoli  Francesco 
bobchetta  cesare 
Pelizzo  G. 
CiNiSBLLi  Luigi 


F.        Vescica 


F. 


RUGOl   GlUSEPI»E 

ZoTTi  Angelo 
Anonimo 
Ruggì  Giuseppe 


Uretra 
Vescica 


Forcinella  da  capelli 
Ago  da  cucire 

Forcina  da  capelli 


Scheggia  di  canna  lunga 
5  cent,  e  mezzo  penetrata 
attraverso  la  vagina  nel 
cadere 

Fuscelli 


Forcina  da  capelli 
Ossa  fetali 


Pezzo  d*  ileo  staccato  da 
palla  di  fucile 

Forcinella  da  capelli 


Fuscello  di  paglia  lungo 
12  centimetri 

Estremiti  della  branca 
femmina  del  frangipietra 
spezzatasi  nel  rompere  un 
calcolo  veseicale 

Forcinella  da  capelli 


Pezzo  di  candeletta  ado- 
prata  per  restring.  uretr. 

Fascette  di  erbe  intrec- 
ciate 

Forcinella  da  capelli 


Nucleo  di  cai 


Concrezioni  a 


Nuclei  di  varj 


Nucleo  di  calco 


Nucleo  di  cak 


Incrostaiione 


Incrostazioni  e 
che,  di  cui  una  ci 
gente 


Nucleo  di  gros! 


(1)  Dopo  5  giorni  guarì  anche  la  fìstola,  che  era  già  da  5  mesi. 

(2)  Avvenne  la  morte  dopo  24  ore  in  conseguenza  della  prostrazione  lateiata  dall'etere  inspirc 
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Il  Morgagni  1860  p.  915. 

Annali  Clinici  deir  Ospedale  degK  In- 
curabili Anno  IX  fase.  IV.  —  Il  Mor- 
gagni 1866  p.  916. 

Cistotomia 

Litotrizia:   e    Can- 
nula   porta    uncino 
del  Maiagodi 

G. 

Ippocratico  di  Fano  A.  1866  IX  457. 

Litotrizia   ed  estra- 
zione della  canna 

»    (1) 

*                        1867  XI  36. 

Cistotomia 

M. 

Burcf,  Due  casi  di  rottura  spontanea 
di  calcoli.  Pisa  1870  p.  60. 

Particolare  tanaglia 
uncinata 

G. 

Bullet..ScieD.  Med.  Bologna  1867  III 
242. 

Frangimento  ed  e- 
straziooe  con  pinzetta 

M. 

Mera.  Accad.  Scien.  Bologna  VI. 

Cistotomia 

G. 

Borchetta,  Un  ferito  di  Sadowa.  Man- 
tova 1868. 

Dilataz.edestraz.  con 
pinzetta  e  uncino 

» 

Gaz.  Med.  Prov.  Venete  1868  p.  37. 

Con  piccolo  frangi- 
pietra  d' Heurteloup. 

•     •....• 

» 

Ciniaelli  L,,  Gabinetto  anat.  patol.  di 
Cremona.  (Ann.  un.  med.  1869  CCIX  97). 

Cistotomia 

M.    (2) 

»                 »                 » 

Dilataz.  forzata:  e- 
straz.  con  le  tanaglie 
comuni  da  pietra 

G. 

Bullet.  Scien.  Med.  1870  X  366. 

Uretrotomia  esterna 

» 

L'Ippocratico  1869  XV  15 

Uretro-cistotom  ia 
laterale  e  multipla 

M. 

Burd^  op.  cit.  p.  54. 

Dilatazione    forzata 
immediata  :    frangi- 
mento del  calcolo,  e- 
strazione  della  forci- 
nella  con  pinzetta. 

0.    (3J 

1 

Bullet.  Scien.  Med.  1871  XI  226. 

'anto  in  q 

uesto,  come  neir  altro 

caso  (n.  100),  non  rima 

Lse  enures] 

. 

77 
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Nel  secolo  scorso,  quando  scriveva  il  grande  anatomico  di  Pado- 
va, fu  notato  plerasque  esse  llalas  le  fenimine  cui  tali  accidenti  suc- 
cedevano, quasi  che  fra  noi  la  salacia  niuliebre  fosse  maggiore  che 
altrove,  mentre  che  invece  colale  preponderanza  era  semplicemente 
effetto  della  maggior  diligenza  de'  nostri  autori  nel  raccogliere  quei 
fatti  singolari  e  nel  pubblicarli.  Oggi  che  questa  sollecitudine  è  per 
ogni  parte,  se  si  instiluisse  il  confronto,  non  certamente  da  noi  ver- 
rebbe k  maggior  quota:  ma  in  fine  a  qual  prò  cotesta  inquisizione? 
Imitiamo  il  Morgagni,  il  quale  appunto  diceva  «Ncque  externae  omnes 
regiones  ejusdemmodi  carent  exemplis,  quae  minime  necesse  est  hic 
a  me  odiosa  sedulitate  commemorari  (I)  ». 

Nella  predetta  nostra  tabella  non  è  molta  la  varietà  o  bizzarria 
de*  corpi  estranei  penetrati  dalle  altre  parti  del  corpo,  o  introdotti 
direttamente  nelle  vie  orinarie.  Alcuno  per  altro  di  quegli  esempj  è 
degno  di  speciale  considerazione.  Nel  caso  del  Pensa  il  ferito  godette 
buona  salute  nel  primo  anno,  quindi  fu  tormentato  da  Serissima  enteri- 
te,  successivamente  alla  quale,  e  dopo  tre  anni,  la  bacchetta  scagliata 
dal  fucile  si  aperse  l'adito  fra  gì'  intestini  e  la  vescica.  Nei  casi  di  Flajani 
e  di  BoRCHETTA  abbiamochc  il  calcolo  formossi  su  d'un  pezzo  d'osso  stac- 
cato dal  projettile,  che  quindi  fuori  usciva,  il  grosso  calcolo  triturato 
ed  estratto  dal  Prof.  Rizzoli  avea  per  base  parecehi  frammenti  di  ossa 
residui  non  tanto  di  gravidanza  fuori  dell'utero  quanto  di  mostruositCL 
per  inchiusione,  siccome  già  (Gap.  t3)  accennammo.  Più  singolare 
ancora  è  l'aver  trovato  mercurio  nel  eentro  di  un  calcolo;  né  del 
fatto  può  dubitarsi,  imperocché  con  accurate  analisi  la  presenza  di 
quel  metallo  fu  dimostrata:  l' infermo,  giovane  di  18  anni,  per  un  tu- 
more cistico  era  stato  nell'  infanzia  sottoposto  per  molto  tempo  alle 
frizioni  mercuriali. 

Perchè  poi  cadan  meglio  sott'occhio,  e  come  in  somma  i  singoli 
dati  or  ora  esposti^  riepiloghiamo,  secondo  che  consentono  le  notizie 
non  sempre  sufficienti  è  compiute  lasciate  dagli  autori,  l'anzidetto 
Prospetto  generale  nella  tabella  che  segue. 


(l)  Epist.  anat.  XLII  a.  27. 
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Se  fra  i  corpi  estranei  delle  vie  orinarie  si  annoverano  non  so- 
lamente quelli  che  vi  giungono  dal  di  fuori,  ma  gli  altri  ancora  che 
vi  penetrano  dalle  interne  parli  del  corpo,  vorrebbe  giustizia  che  nel- 
la medesima  classe  si  ponessero  le  diverse  specie  di  vermi,  che  pur 
dalia  vescica  a  quando  a  quando  si  narra  essere  usciti.  Anzi  la  let- 
teratura medica  è  ricca  dì  questi  racconti  ;  ma  vagliandoli  bene  se 
ne  scema  d'assai  il  numero,  o  per  lo  meno  trovasi,  che  molti  non 
sono  cosi  esposti  da  poter  loro  concedere  piena  credenza.  Valsalva  e 
Morgagni  avvertirono  egregiamente  gli  abbagli  in  cui  parecchi  autori 
erano  caduti  giudicando  elminti  semplici  concrezioni  polipiformi ,  o 
credendo  usciti  dalTurelra  i  vermi  e  gl'insetti,  che  per  qualche  caso 
frammischiaronsi  all'orina  fuori  de'  naturali  suoi  recipienti  (1).  Il 
Panzani  alla  fine  del  passato  secolo  scrisse  di  proposito  intorno  la  Ci- 
stalgia eltnintica,  opinando  che  i  vermi  della  vescica  provengano  dai 
germi  introdotti  con  le  acque  o  con  gli  alimenti,  e  che  poi  scendano  per 
gli  ureteri  in  vescica  (2).  Nelle  opere  di  Brera,  di  Delle  Chiaje  e  dì 
DuBiNi,  per  citare  elmintografi  italiani,  fu  pure  trattato  di  quest'ar- 
gomento cosi  riguardo  alla  storia  naturale,  come  alla  patologìa  uma- 
na. Il  Dolt.  Forlivesi  di  Faenza  poco  tempo  fa  pubblicava  la  relazio- 
ne deiruscita.  da  lui  veduta  di  Taenia  solium  dall'uretra  di  un  uo- 
mo (3),  discorrendo  eziandio  con  erudizione  e  criterio  de'  casi  con- 
simili; i  quali  sono  piuttosto  rari  non  sommando  in  tutto,  compreso 
il  predetto,  che  probabilmente  a  8:  e  fra  questi  v'è  n'  ha  pure  un 
altro  esposto  dal  Dott.  Villelli  di  Catanzaro,  di  cui  la  tenia  fu  dal 
Prof.  Panceri  di  Napoli  benissimo  conosciuta  (4). 

Importante  per  la  storia  dell'echinococco  nelle  vie  orinarie  è  il 
ragguaglio  del  Dott.  Vincenzo  Menghini,  partecipato  fin  dalla  prima 
metà  del  secolo  scorso  all'Accademia  dell'  Istituto  di  Bologna,  de  ve- 
sciculis  quibusdam  cum  urina,  emissis  (5);  né  senza  pregio  è  il  ca- 
so di  idaiidi  vescicali  esposto  dal   Prof.  Ruggieri    nel   Dizionario    di 


(1)  Epist.  anau  XLII  §.  G. 

(2)  Giorn.  per  servire  alla  Storia  ragionata  della  Medie.  Venezia  1785  III  441. 

(3)  Bullet.    Scien.  Med.  1869  VII  81. 

(4)  La  Medicina  del  Secolo  XIX  1864  n.  50. 

(5)  Bonon.  Insiit.  Comment.  Bononiae  1745  T.  II  P.  I  p.  142. 


.^^     .1-^. ..}  f:\: 
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Chirurgia  di  Padova  (1).  È  pur  nolo  che  I'Algiiisi  racconiò  il  fatto  di  !6 
lombrichi  usciti  dalla  verga  di  un  fanciullo,  che  molti  e  molti  altri 
n'avea  espulso  per  secesso  ;  scoprendo  eziandio  la  via  per  la  quale 
dagl' intestini  erano  que'  vermi  colà  passati,  e  cioè  un  seno  fistoloso, 
che  dall'intestino  retto  corrispondeva,  tenendo  obliquo  cammino,  nel 
collo  della  vescica  verso  la  sua  imboccatura  (2). 


(Capo  90.*^) 

CALCOLI  DELLA  VESCICA.  -  CALCOLI  PERINEALI  ED  ALTRI  EITRAVESCICALI. 


Il  F^rof.  L.  V.  Brugnatelli,  cui  tanto  deve  la  chimica  moderna,  scri- 
veva un'opera  assai  importante,  pubblicata  poscia  dal  di  lui  figlio 
Gaspare,  su  la  Litologia  umana:  nella  quale  espone  le  ricerche  chi- 
miche e  mediche  da  lui  fatte  nel  corso  di  molti  anni,  possedendo 
doviziosa  raccolta  di  calcoli.  Occupandosi  particolarmente  delle  con- 
crezioni della  vescica  orinarla,  tocca  eziandio  nell'appendice  delle 
sostanze  pietrose  che  si  trovano  in  diverse  parti  del  corpo  (3).  Duole 
che  questo  studio  non  sia  stato  ripreso  fra  noi,  dopo  che  la  chimica 
analitica  ha  tanto  progredito:  non  già  che  manchino  analisi  prege- 
voli di  questa  o  quella  concrezione;  bensì  non  abbiamo  verun  lavoro 
complessivo  che  l'esempio  dato  dal  chimico  di  Pavia,  ripeta  e  per- 
fezioni. Ingiusto  sarebbe  per  altro  lacere  che  il  Dott.  Giovanni  Semmo- 
LA  ed  il  Prof.  Gaetano  Sgarzi  procurarono  di  supplire  al  difetto,  il  primo 
dando  /'  analisi  qualitativa  di  cento  ealcoli  uro-vescicali  raccolti  nel 


(1)  T.  V.  p.  320.  ^  Lo  stesso  Ruggieri  racconta  d'aver  veduto  tutto  pieno  di  lombrichi 
un  grosso  tumore  cistico,  che  da  vent*anni  un  contadino  portava  Della  regione  lombare  destra, 
e  che  passato  in  suppurazione  venne  allerto  dal  chirurgo  Migliavacca  di  Chiari.  L'ammalato, 
il  quale  d'altronde  mai  avea  dato  segno  di  verminazione,  guari  perfettamente  (Ivi  p.  298). 

(2)  Qiom.  dei  Letter.  d'Italia.  Venezia  1711  VI  152.  —  Il  ragazzo  era  altresì  calcoloso  » 
siccome  poscia  lo  stesso  Alghisi,  correggendo  alcune  delle  cose  dette  nel  precitato  Qioraale , 
faceva  sapere  al  Benevoli.  {BeruvoU,  Dissertaz   Firenze  1747  Oss.  Vili  p.  109). 

(3)  Litologia  umana.  Pavia  1819: 
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Museo  dello  Spedale  di  S.  Maria  di  Loreto  di  Napoli  (1);  il  secondo 
con  la  Dimostrazione  analitica  di  diverse  specie  di  calcoli  esistenti 
nel  Gabinetto  d'  Anatomia  comparata  dell'  Università  di  Bologna: 
la  quale  comprende  tanlo  le  concrezioni  dell'  apparecchio  digerente, 
quanto  le  altre  dell'apparecchio  uropojetico  (2).  Lo  stesso  Prof.  Sgarzi 
in  altre  due  dissertazioni  dava  la  trovata  composizione  di  calcoli 
polmonali^  e  di  altri  formatisi  nella  fistola  lagrimale  e  dell'  ano  (3). 
Ei  volle  altresì  indagare  V  origine  ed  il  modo  di  formazione  de'  cai* 
coli:  giudicò  che  fossero  un  esito  di  grado  speciale  d' infiammazione, 
mantenendosi  ligio  alle  dottrine,  che  in  quegli  anni  prevalevano.  Cad- 
dero queste  dottrine,  o  si  mutarono;  ma  neppure  le  nuove  valgono 
a  spiegarci  pienamente  come  le  concrezioni  si  formino  (4). 

Come  primo  saggio  della  distribuzione  geografica  della  litiasi  in  I- 
talia  possiamo  considerare  la  Relazione  statistica  dei  pietranti  avutisi 
in  Lombardia  dal  1830  al  1844  tratta  dagli  atti  d'ufficio  del  Protomedico, 
che  il  Dott.  Canziani  scriveva  per  rispondere  ai  quesiti  proposti  dal  Ci- 
VIALE  e  raccomandati  dal  Governo  francese,  intorno  la  frequenza,  le  cau- 
se e  la  cura  dei  calcoli  orinar]  nelle  varie  parti  d'  Europa.  Da  tale  rela- 
zione risulterebbe  che  i  calcolosi,  stando  alle  denunzie  fatte,  curali 
negli  spedali  e  nella  pratica  privata  ascendessero  nel  quindicennio 
predetto  a  1094,  e  però  nella  proporzione  annua  di  2.  78  su  100000 
abitanti,  l'intera  popolazione  essendo  di  2,613,345.  In  quella  somma 


(1)  Atti  del  R.  Istituto  d*  Incoraggiamento  alle  Scienze  naturali.  Napoli  1840  Voi  VI.  —  Sem- 
mola^  Opere  minori.  Napoli  1845  p.  169.  De'  veri  e  de'  falsi  calcoli  orinarj  e  del  modo  di  distin- 
guerli (Ivi  p.  183).  —  Quest'esame  comparativo  fu  dal  Semmola  instituito  per  chiarire  la  natura 
d'una  singolare  specie  di  calcolo ,  che  preténdevasi  avesse  per  nucleo  un'  oliva  discesa  intera 
dallo  stomaco  e  dagl'  intestini  in  vescica.  E  veramente  quel  nocciolo  avea  tutte  le  apparenze 
(li  oliva  appassita  :  ma  l'analisi  chimica  mostrò  che  esso  era  formato  semplicemente  di  acido 
urico  stratificato,  coperto  di  ossalato  calcico  incorporato  a  sangue  e  ad  ematosina. 

(2)  Annali  delle  Scienze  naturali  di  Bologna  IX  266. 

(3)  Novi  Comment.  Acad.  Scient.  Instit.  Bonon.  II  161.  —  Nuovi  Ann.  delle  scieii.  Nat. 
Bologna  A.  1851. 

(4)  Vedi  in  proposito  il  recente  lavoro  del  Prof.  Burci  Genesi  dei  calcoli  della  vescica  iti 
generale^  che  fa  seguito  all'opuscolo,  che  fra  breve  dovremo  citare,  su  «Due  casi  di  rottura 
spontanea  di  parecchi  calcoli  vescicali».  —  Il  Dott.  Francesco  Buffa  nella  vescica  d'un  vecchio 
gottoso,  le  cui  membrane  divenut*;  simili  a  cotenna  eran  grosse  un  pollice  e  mezzo,  trovò  da 
398  calcoli  di  diversa  figura  e  grossezza  fda  un'oliva  di  Spagna  fino  ad  un  buon  pisello) , 
composti  di  fosfato  terroso  calcare  magnesiaco,  e  di  alquanto  acido  urico  (Caso  di  una  cisti- 
tide  con  raccolta  straordinaria  di  calcoli.  Osservazione.  Voghera  1821). 
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i  fanciulli  e  i  giovanelli  minori  di  15  ,anni  entravano  nel  rapporlo 
di  77  per  100,  i  quinquagenarj  ed  i  vecchi  in  quello  di  4:  meno  45 
lutti  i  i004  calcolosi  erano  maschi.  Le  provincie  della  Bassa  Lom- 
bardia appariscono  maggiormente  soggette  alla  litiasi  (!),  quelle  del- 
l'Alta  essendone  invece  quasi  immuni.  Nondimeno  fa  eccezione  Man- 
tova, che  sebbene  confinante  col  cremonese  e  lambente  il  Po,  al  pa- 
ri di  Como  e  di  Sondrio  ha  il  minimo  di  pietranti  (2).  Per  avere  no- 
tizie in  proposito  delle  altre  parti  d' Italia  converrebbe  prendere  in  e- 
same  le  diverse  Topografie  mediche,  la  qual  cosa  non  può  essere  ar- 
gomento che  di  speciale  lavoro. 

I  calcoli  orinarj  non  si  generano  soltanto  in  vescica;  ma  e  nel 
prepuzio,  e  nelTuretra^  e  ne*  seni  fistolosi,  dove  insomma  Torina  ma- 
lamente scorre  o  ristagna;  poste  per  altro  alcune  peculiari  condizio- 
ni, ed  anche  speciale  attitudine  o  diatesi,  giacché  non  sempre  per  la 
sola  stasi  dell'orina  consegue  la  litiasi  (3).  I  calcoli  poi,  sebbene  for- 
mati dentro  la  vescica,  trovansi  in  altre  parti  perchè  in  diversi  modi 
discesivi  0  spinti.  Ma  de'  primi,  cioè  de'  calcoli  cresciuti  dentro  il 
prepuzio  ristretto  dalla  fimosi,  avendo  già  fatta  parola  io  precedente 
Capitolo  (Capo  78),  degli  altri  soltanto  qui  resta  a  dire  (4). 

Sui  calcoli  perineali  ha  scritto  di  proposilo  il  Prof.  Porta  prefig- 
gendosi con  alquanti  casi  clinici  e  con  osservazioni  anatomiche  di  me- 
glio far  conoscere  la  condizione  patologica  di  questa  forma  morbosa, 


(1)  II  Dott.  Ciniselli  nel  g^ro  di  soli  II  anni  raccoglieva  nelle  sale  dell* ospedale  di  Cre- 
mona 148  calcoli  (Sopra  il  gabinetto  anatomo-patologico  di  Crennona  p.  84  ).  Ma  la  litiasi 
quanto  è  frequente  ne*  contadini  del  cremonese  e  nel  popolo  minuto  della  cittÀ,  altrettanto  A 
rara  ne*  benestanti  si  cittadini,  come  campagnoli  :  e  però  v*  ha  da  essere  per  quelli  particolari 
cagioni  rispetto  al  vivere  ed  alla  qualità  de*  cibi,  onde  tanto  spesso  si  formi  la  pietra  in  vesci- 
ca. Yeggasi  su  qnest*  argomento  la  Storia  e  Statistica  economico-medica  deirOspedale  maggio- 
re di  CrenLona  del  Dott.  Robolottì  Lib.  II.  Cap.  I  e  X. 

(2)  Gaz.  med.  Lomb.  1846  A.  V  n.  31. 

(3)  Mentre  che  talvolta  corpi  estranei,  specialmente  se  levigati,  rimangono  lungamente  nel- 
la vescica  senza  che  crosta  veruna  lapidescente  sopra  vi  cada;  talaltra  1* incrostamento  rapi- 
dissimamente si  forma  :  così  il  Prof.  Cairoli,  secondo  che  narra  il  Brugnatelli  (Op.  cit.  p.  38), 
trovò  formato  un  calcolo  intorno  ad  alcune  scheggie  d*o8so,  comecché  soltanto  da  pochi  gior- 
ni quelle  fossero  penetrate  nella  vescica. 

(4)  Il  Rossi  estrasse  una  palla  da  fucile  che  si  era  fermata  vicinissimo  al  rene  (  ovvero , 
come  è  detto  più  innanzi  alla  pag.  382,  nella  'sostatila  corticale  dello  stesso  rene  sinistro)  e 
già  coperta,  sebbene  non  fossero  passati  che  23  giorni  dal  ferimento,  di  uno  strato  calcare  alto 
più  di  2  linee  (Klóm.  de  Médec.  opérat.  I  317). 
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e  le  operazioni  necessarie  per  guarirla  (1).  Ei  fa  notare  la  rarità  di 
tale  specie  di  calcolo,  giacché  in  più  di  300  pietre  'orìnarie  da  lui 
curate,  non  trovava  la  nr^edesima  che  S  volle.  Se  talora  il  calcolo 
si  forma  spontaneannente,  nella  maggior  parte  de'  casi  sussegue  a 
qualche  violenza  od  operazione:  così  in  3  de'  predetti  5  casi  la  ci- 
stotomia  era  stata  praticata\  in  un  altro  la  litotrizia.  Nella  sua  origi- 
ne poi  è  per  solito  vescicale,  e  soltanto  in  seguito  diviene  uretrale: 
in  oltre  esso  è  saccato.  Su  questo  punto  l'autore  particolarmente  si 
ferma  per  mostrare  come  il  calcolo  perineale  sia  saccato  in  grembo 
delTuretra,  mercè  la  grande  dilotabilità  di  questo  canale,  nota  già  per 
molteplici  osservazioni  e  riconfermata  da  lui  medesimo  con  le  proprie. 
L'uretra  in  ambedue  i  sessi,  egli  dice,  per  la  virtù  impellente  di  un 
liquido,  0  di  un  corpo  solido  che  dal  di  dentro  la  distenda,  può  ra- 
pidamente ampliarsi  e  formare  delle  insaccature  assai  rilevanti,  fino 
alla  capacità  della  vescica  orinaria,  senza  smagliarsi,  rompersi  od  ul- 
cerarsi, aprendo  semplicemente  sul  fondo  una  piccola  fistola,  che  dà 
sfogo  alle  orine.  Della  quale  capacità  dell'uretra  di  distendersi  nel 
corso  di  questa  storia  abbiamo  veduti  parecchi  esempj  (Capo  81,  86, 
89):  nondimeno  giova  tener  presente  ch'essa  ha  pure  un  limite  ,  e 
che  non  in  tutte  le  circostanze,  ed  in  egual  grado  si  effettua.  Posto 
pertanto  che  il  calcolo  perineale  venga  dalla  vescica,  e  che  l'uretra 
ampliata  gli  faccia  sacco,  onde  che  non  sia  più  fuori  del  canale  na- 
turale dell'orina,  e  nudo  entro  una  cavità  nuova,  ovvero  vestilo  da 
cisti  avventizia  ;  ne  viene  pure  che  la  fistola  orinosa  debba  conside- 
rarsi non  già  (come  portava  la  dottrina  del  Louis  fino  ad  ora  dalia 
maggior  parte  degli  autori  abbracciata)  la  condizione  per  la  quale  il 
calcolo  si  forma,  lentamente  gocciolando  T  orina.  Invece  la  fistola  è 
effetto  dell'azione  meccanica  del  calcolo  sulle  pareti  della  cavità,  che 
lo  racchiude:  nondimeno  non  può  negarsi  che  qualche  volta  idi  fislo- 
la  abbia  preceduto  ed  il  calcolo  sia  venuto  appresso.  Similmente  non 
potrebbesi  negare  che  un  calcolo  incagliato  primitivamente  nell'ure- 
tra aumentando  di  volume  per  distensione,  rottura,  od  ulcerazione  non 
sia  capace  di  aprirsi  una  via  e  cadere  nel  tessuto  connettivo  del  pe- 
rineo, formandovisi  una  cisti  nuova,  che  rimane  in  comunicazione  con 
l'uretra,  ovvero,  come  nel  fatto  rarissimo  di  Deschamps,  se  ne  separa 


(l)  Dei  calcoli  saccati  del  Perineo  (Mera.  delPIstit.  Lomb.  1863  IX  33). 
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del  tulio  chiudendosi  l'aperlura  dell'urclra:  ma  questi  sono^fatti  ec- 
cezionali rispetto  al  generale  dell'  insaccatura  della  pietra  nelTuretra 
proslatica  e  nnembranosa.  Un  altro  argomento  per  riguardare  il  ca- 
nale dell'uretra  siccome  nicchia  de'  calcoli  perineali,  il  Porta  lo  tro- 
va nella  pronta  coartazione  del  sacco  slesso,  dopo  Testrazione  del  cal- 
colo, al  punto  di  ridursi  Turelra  ed  il  getto  delle  orine  alla  condizione 
naturale. 

L'opinione  del  clinico  Pavese  non  è  certamente  nuova»    ed  egli 
stesso  lo  dice:  ma  niuno  prima  di  lui  erasi  adopralo  permetterla  in 
sodo  con  la  dimostrazione  anatomica.  VA  cita   parecchi    autori   a   cui 
venne  fatto  di  vedere,  od  ebbero  ragione  di  credere  che  la  pietra  si 
fosse  infossata  nelTuretra.  Ai  casi  riferiti  del  Venturoli  (1),    del  Ba- 
roni (2),  e  del  Bresciani  (3),  questi  altri  possiamo   aggiungere  X^^^ 
volendo  uscire  dalT  Italia,  né  rivalicare  il  secolo),  del  Jacopi  (4),  del 
Mercogliano  (5),  del  Menici  (G),  del  Volpi  (7).  Il  caso  del  Volpi  ha  il 
pregio  deir osservazione  anatomica.  La  pietra  lunga  2  pollici  e  mez- 
zo, presocchè  tutta  protrudeva  in  quel    tratto   d'uretra,    che  trovasi 
cinto  dalla  prostata  in  modo   da   sporgere   non  molto  entro   il   cavo 
della  vescica  ;  quella  porzione  di  superGcie  della  pietra  che  fortemente 
aderiva  alla  parte  superiore  dell'uretra  prostatica  presentava  qua  e 
là  de'   tubercoli  :    la   prostala   poi   era    si   assottigliata  da  sembrare 
una  continuazione  della  vescica.  Nella  giovane  veduta   dal   Dott.    Ma- 
cario il  calcolo  si  era  nicchiato  fra  l'uretra  e  la  vagina  ed  aumenta- 
tosi in  modo  da  chiudere  tutta  l'apertura  uretrale,  prolungandosi  in 
vescica  con  la  parte  più  sottile.  Il  calcolo  erasi  bensì  formato  in  ve- 
scica, ma  pare  che  superalo  il  meato  interno  si  fermasse  nel  canale 
uretrale,  dove  un  ascesso,  avvenuto  per  l'accidentale  infiggimento  di 
un  ago,  estratto  poscia  dalla  vagina,  aveagli  in  qualche  modo  prepa- 
rato il  nido  (8).  Il  Prof.  Bizzoli  in  due  memorie  5m' ca/co/ipermea/i 


(1)  Porta,  Mem.  cit.  p.  39. 

(2)  De  eductiooe  calculorum  etc.(Novi  Comment.  lustit.  Bouon.  1843  VI  279). 
(.3)  Saggi  di  Chirurgia.  Verona  1843  p.  365. 

(4)  Prospetto  delia  Scuola  di  Chir.  prat.  Milano  1813  H  60. 

(5)  Piliatre  Sehezio  1836  XI  18. 

(6)  Archiv.  di  Scien.  med.  fis.  Toscane  1838  Sem.  II  p.  259. 

(7)  Quadro  generale  delle  miilattie  trattate  neHa  Clinica  Chirurgica  di  Pavia  (Ann.  un.  di 
Med.  1820  XVI  291). 

(8)  Ann.  un.  Med.  1826  XXXVllI  44. 
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e  sul  loro  trattamento  (1),  espone  ciò  che  da  lui  e  da  altri  chirur- 
ghi della  Scuola  Bolognese  è  stato  osservato  in  questa  materia.  Ei 
narra  per  primo  un  fatto  che  appoggia  la  premeotovata  opinione  dei 
Prof.  Porta;  ma  d'altra  parte  egli  afferma  d'aver  altresì  veduto  che 
i  calcoli  perineali  si  possono  formare,  o  trovare  fuori  dell'uretra  sles- 
sa, ed  anche  presentarsi  nudi  ne'  tessuti  alla  medesima  adjacentì.  Si 
compiace  pure  di  ricordare  che  il  Motteggia,  quando  la  dottrina  del 
Louis  era  generalmente  accolta,  avvertiva  che  le  pietre  fuori  dell'  u- 
retra  «  furono  un  tempo  entro  il  canale,  dove  fermandosi  lunga* 
mente  si  fecero  a  poco  a  poco  una  nicchia  distendendo  o  forando  da 
una  parte,  e  specialmente  in  basso  il  canale,  fino  ad  essere,  o  sem- 
brare fuori  deiruretra  (2)».  Assai  rilevante  su  questo  proposito  è  il 
rarissime  fallo  narralo  dal  Santoro  al  Dupl-ytreih,  allorquando  questi 
andò  a  visilare  gli  ospedali  di  Napoli:  la  concrezione  crasi  formala 
intorno  all'uretra  stessa,  racchiudendola  nel  mezzo  come  il  fusajuolo 
cinge  il  fuso;  T  uretra  |)oi  era  forala  nel  punto  corrispondente  al 
nodo  del  calcolo,  il  quale  per  varie  ragioni  potevasi  credere  avesse 
avuto  origine  o  nella  vescica  o  nei  reni  (3).  Il  Prof.  Rizzoli  fa  anche 
notare  che  i  calcoli  perineali  non  sono  sempre  urinosi;  e  cita  fra  gli 
altri  un  caso  da  lui  osservato  in  cui  mollo  probabilmente  la  concre- 
zione trovata  nella  fistola  perineale  derivava  dalla  cistifellea,  o  dai 
condotti  biliari,  siccome  l'analisi  chimica  ed  altre  ragioni  davano  a 
credere.  Cita  egualmente  un  caso  comunicatogli  dal  Dott.  Cairb  di 
Novara,  in  cui  il  nucleo  di  grosso  calcolo  estratto  da  un  ascesso  for- 
matosi nel  perineo  era  uno  spillone  introdotto  28  anni  prima  per  l'u- 
retra in  vescica,  e  che  sino  allora  non  avea  prodotto  verun  incomodo. 
Questo  fatto,  ei  dice,  mostra  la  possibilità  che  realmente  si  chiuda 
l'apertura  mediante  la  quale  il  calcolo  era  prima  in  comunicazione 
con  l'uretra  o  colla  vescica:  e  per  vero  neppur  una  goccia  d'orina 
esci  dall'ascesso  quando  venne  aperto. 

Il  medesimo  Dott.  Caire  ha  pubblicatola  relazione  di  vasto  asces- 
so addominale  sostenuto  da  calcolo  orinoso  sviluppatosi  tra  le  pareti 


(1)  Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1865  XXIV   161.  —  1866  I  327. 

(2)  liistit.  chir.  Cap.  XII  §.   1579. 

(3)  Filiatre  Sebezio  1834  VII  107. 
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della  vescica,  l'urelerc  destro  el  il  rello  intestino  (I).  Ragguardevo- 
le è  il  seguente  fallo  narrato  dal  Doti.  (Castoldi  di  calcolo  situalo  fuo 
ri  della  vescica.  In  un  giovanetto,  a  cui  gli  ossi  del  pube  erano  sco- 
stali per  quasi  due  pollici,  co*  testicoli  nelle  inguinaglie,  al  lato  sini- 
stro del  pube  e  sotto  il  pene  era  un  tumore,  che  taglialo  trovossi  con- 
tenere un  calcolo  grosso  come  una  castagna.  Il  cateterismo  in  questo 
caso  era  impossibile;  ma  il  chirurgo  profittando  di  un  piccolo  foro 
che  era  nel  sacco  del  tumore  cnlrò  con  una  sciringa  in  vescica  dove 
s'accorse  essere  un  altro  calcolo:  falla  la  cislolomia  col  metodo  bila- 
terale egli  estrasse  una  grossa  pietra  friabile  e  l'ammalalo  guariva  (2). 
Il  Brugnatelli  nella  sua  Litologia  riferisce  l'analisi  d'un  calcolo  d'os- 
sifosfato  di  calce  e  di  magnesia  esti'alto  dal  Doti.  Fraihcesco  Lecciiim 
da  un'apertura  comunicante  fra  l'uretra  e  la  vagina,  apertura  forma- 
tasi in  conseguenza  d'  un  parlo  assai  laborioso  ,  e  che  erasi  poscia 
mantenuta  perchè,  chiuso  il  tratto  inferiore  dell'uretra^  le  orine  era- 
no forzate  ad  uscir  fuori  del  corpo  per  la  via  della  vulva  (3). 

Se  quindi  per  solito  neppure  molti  anni  valgono  a  rimarginare 
l'uretra  lacerata,  pur  nondimeno  può  succedere  contro  la  sentenza  del 
BoYER,  che  la  fistola  orinosa  si  chiuda  almeno  nella  parte  esterna.  Un 
bellissimo  esempio  ne  ha  dato  il  Doti.  Ortolani  nella  storia  poco  fa 
pubblicata,  e  per  altre  ragioni  ancora  importante.  Ad  un  uomo,  cui 
si  era  formata  una  fistola  scrotale,  vennero  estratti  alquanti  calcolet- 
ti:  la  fistola  per  altro  rimase  aperta  con  gemitio  d'orina  per  molto 
tempo,  e  finalmente  senza  altra  cura  si  chiuse  al  di  fuori,  tanto  che 
l'infermo  potè  riprendere  le  fatiche  dell'agricoltore.  Passarono  10  an- 
ni :  e  frattanto  persistendo  in  qualche  parte  la  comunicazione  tra  l'u- 
retra e  la  cavila  dello  scroto  formossi  un  calcolo,  che  alla  fine  ecci- 
tò infiammazione,  donde,  susseguitone  l'ascesso,  si  riaperse  la  fistola. 
Il  calcolo  venne  estratto  di  mezzo  agli  strati  del  setto  scrotale.  In  cui 
pareti  erano  d'ambo  i  lati  uniformemente  disgiunte:  pesava  104 gram- 
mi, avea  forma  sferoidea  nella  faccia  che  guardava  lo  scroto,  quasi 
piana  sulla  base,  e  bipartita  nel  centro  da  un  solco  ove  l'uretra  era 
difesa  come  da  un  argine,  sicché  sufficientemente   libere  scorrevano 


(1)  Oiorn.  delPAccad.  med.  chir.  di  Torino  1860  XXXIX  461. 

(2)  Atti  del  Congresso  di  Milano. 

(3)  Pavia  1819  p.  73. 
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le  orine  (1).  De*  calcoli  passati  dairurelra  nello  scroto  fu  discorso 
nel  Congresso  di  Milano,  esponendone  un  caso  il  Doli.  Pagani  nel 
quale  la  concrezione  era  calala  nella  borsa  per  la  roUura  falla  dalla 
sciringa  fuorviala  (2).  Il  De  Horatiis  avea  pure  pubblicalo  la  sloria  di 
oscheolilolomia,  colla  quale  furono  eslralli  Ire  calcoli  e  nf>olla  renella 
dallo  scroio  d*un  fanciullo  (3). 

La  cura  de'  calcoli  perineali  non  può  essere  uguale  in  tulli  i 
casi,  ma  subordinata  ai  varj  modi  coi  quali  i  calcoli  slessi  stanno 
annidali  nell'uretra  o  fuori  di  essa,  alla  precisa  loro  sede,  alle  conn* 
plicazioni  che  talora  vi  si  aggiungono.  Nelle  precitate  loro  opere  il 
Porta  ed  il  Rizzoli  dettarono  i  precelti  alla  pluralilà  dei  casi  conve- 
nienti. Cosi  il  Baroni  in  un  caso  in  cui  il  calcolo  molto  voluminoso 
occupava  la  prostata,  incise  questa  bilateralmente;  la  pietra  avea  fi- 
gura di  un  parallelopìpedo  il  cui  maggior  asse  era  trasverso  e  lun- 
go 22  linee:  nella  vescica  eravi  pure  altra  pietra,  più  lunga  ancora 
e  che  medesimamente  venne  eslralla.  L'operalo  guari,  senza  che  gli 
rimanesse  incontinenza  d'orina  facile  a  succedere  dopo  T  estrazione 
della  pietra  fissa  nella  prostata,  quand'anche  di  minor  volume  della 
notala:  ma  l'anno  dopo  formossi  nuovo  calcolo  proslatico;  il  Baroni 
lo  estrasse  con  lo  stesso  metodo  e  con  eguale  fortuna  (4).  La  prati- 
ca antica  di  Celso  di  mettere  le  dita  nell'ano  per  sospingere  innanzi 
il  calcolo,  e  farlo  riescire  tra  le  labbra  del  taglio  perineale,  può  in 
varj  casi  essere  utilmente  adoprala:  la  lodano  i  predetti  due  profes- 
sori e  di  consimile  processo  servironsi  il  Lo  Jacono  (S),  il  Bresciani  de 
Borsa  (6),  ed  il  Salzano  (7).  Il  Doti.  Bottini  ha  recentemente  estratto 
enorme  calcolo  vescico-urelrale  perineale  lungo  103  millimetri,  alto 
62,  grosso  49  incidendo  il  perineo  e  T  uretra  su  la  direzione  del 
massimo  diametro  del  tumore  formalo  dal  calcolo  slesso,  ed  afferran- 


(1)  Giorn.  raed.  di  Roma.  —  Filiatre  Sebezio  1869  LXXVI  270. 

(2)  Atti  del  Congresso  di  Milano  A.  1844. 

(3)  Il  Severino.  Napoli  1832. 

(4)  De  eductione  calculorum,  qui  in  prostaiica  urethrae  regione  concrevere  (Novi  Comment. 
Instit.  Bonon.  1843  VI  279). 

(5)  La  Russa,  Oiorn.  raed.  patolog.  Palermo  1830  I  33. 

(6)  Saggi  di  Chir.  Verona  1843  p.  360. 

(7)  Osservaz.  di  grossi  calcoli  extra vescicali  al  perineo  dopo  la  cistotomia  (Filiatre  Sel>ezio 
1851  XLII  49). 
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dolo  con  la  tanaglia  articolala  del  Rizzoli  (i).  I/Asson  in  caso  consi- 
mile, essendosi  spezzalo  il  calcolo,  e  la  porzione  rimasta  non  offren- 
do bastante  presa  alle  comuni  tanaglie,  fu  coslretto  d'incidere  il  collo 
della  vescica  (2).  Questo  calcolo,  innicchiato  nel  collo  della  vescica, 
nell'uretra  membranosa  e  bulbosa  di  un  fanciullo,  avca  presa  la  forma 
delle  parti  che  lo  contenevano,  ed  esalava  sensibilissimo  odore  di  mu- 
schio. Di  altra  voluminosa  pielra  uretro-vescicale  formala  di  due  por- 
zioni, come  fra  loro  articolale  per  mezzo  di  larghe  ed  eslese  super- 
aci, è  data  la  storia  nel  Saggio  di  Clinica  chirurgica  del  Prof.  Costan- 
tini, che  felicemente  ne  fece  V  estrazione  (3).  Il  predetto  Doti.  Pietro 
Lo  Jacono  poiché  ebbe  estratto  dal  perineo  mediante  la  litotomia  cel- 
siana  un  calcolo  grosso  come  un  uovo,  s'accorse  che  quello  non 
era  che  parte  di  maggior  pietra  celata  dentro  la  vescica,  formò,  insuf- 
ficiente essendo  il  taglio  già  fallo,  con  tutta  destrezza  del  piccolo  ap- 
parecchio, il  mediano  perineale  di  Vacca  Behunchieri;  e  cosi  l'opera- 
zione  fu  compiuta  (4).  Il  Malagodi  poi  s'imbattè  in  un  calcolo  Mr(?^ro- 
proslatO'Vescicale  di  volume  cosi  eccessivo  da  dovere  congiungere 
alla  cistotomìa  la  lilotrizia,  siccome  più  innanzi  vedremo  (5).  La  li- 
totrizia  venne  pure  combinala  con  l'urelrotomia  quando  il  calcolo  sia 
cosi  grosso  od  incunealo  da  non  bastare  il  taglio  (6).  Il  Doli.  Costan- 
zo Mazzoni  suggerisce  in  questi  casi  di  uncinare  posteriormente  il 
calcolo  con  la  brancd  femmina  d'  un  litoelasto  cosi  accomodato  da 
servire  agevolmente  allo  scopo  (7).  Preferisce  invece  il  Malagodi,  se 
fatta  la  litotripsia  qualche  frammento  s'arresti  nelP  uretra  profonda, 
di  respingere  il  calcolo  in  vescica,  facendo  forza  non  sul  corpo  del 


(1)  Ann.  un.  med.  1869  CCVIII  80.  —  Altro  calcolo,  perineale  saccato^  pnrimente  assai  gros- 
so perchè  lungo  85  millimetri,  alto  55,  grosso  48,  venne  estratto  col  taglio  dal  medesimo  Dott. 
Bottini  (  Ivi  p.  87).  — •  Minicìi ,  Estrazione  d^un  calcolo ,  lungo  3  cent,  e  mezzo  e  largo  tre, 
dall'uretra  prostatica  e  membranosa  (Giorn.  Veneto  1869  X  429). 

(2)  Ann.  un.  Med.  1827  XLII  395. 

(3)  Saggio  per  gli  anni  1853-55.  Roma  1855  p.  132. 

(4)  La  pietra  era  piriforme,  lunga  circa  60  millimetri  con  un  solco,  che  serviva  a  giiidar*» 
rni-ina  nella  fìstola  perineale. 

(5)  Sulla  combinazione  della  cistotomia  colla  litotripsia.   Fano  1853  (dal  Raccogli!,  medico) 
(fi)  Lattrenzi  Luigia  Doppia  uretrotomia  con  litotrizia  del  calcolo  (Giorn.  med.   di  Roma 

A.  18G7). 

(7)  Congrès  medicai  international  de  Parie.  Prtris  1808  p.  613.  —  Giorn.  med.  di  Roma 
A.  1868. 
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calcolo,  ma  sulla  periferia  di  esso  per  mezzo  di  una  seiringa  repul- 
siva che  air  estremità  vescicale  abbia  un  incavo  a  modo  d' imbuto 
(1).  Naturalmente  che  la  repulsione  in  vescica  non  verrà  adoprata 
che  quando  l'estrazione  diretta  sia  impossibile  e  sconvenienti  gli  altri 
mezzi. 

Finalmente  non  va  negletto  di  ricordare,  che  il  Dolt.  Carlo  Busi> 
per  risparmiare  Tuso  degli  strumenti  nelTeslrarre  i  calcoli  dal T  ure- 
tra, suggeriva,  injettato  prima  dell'olio  nelT  uretra,  di  comprimere 
Turelra  stessa  tra  il  pollice  e  T  indico  in  modo  da  spostare  e  cac- 
ciare innanzi  il  calcolo  (2).  L'espediente  non  è  nuovo:  lo  troviamo 
nelle  Istituzioni  di  Hichter,  di  Monteggia,  di  Boyeh,  di  Chelius;  ma  niu- 
no  di  questi  maestri  insistette  sull'uso  di  esso,  e  tanto  meno  prescris^» 
se  quelle  regole  che  tanto  giovano  perchè  anche  una  semplice  prati- 
ca felicemente  riesca. 

Né  l'argomento  de'  calcoli  extravcscicali  uretrali  va  chiuso  sen- 
za dire,  che  il  Dott.  Abietti  di  Vercelli  ai  medici  convenuti  in  Milano 
nel  1844  mostrava  400  e  più  calcoletti  tra  grossi  e  piccoli,  del  volu- 
me d' un'avellana  a  quello  di  piccola  fava,  da  lui  estratti  dall'uretra 
membranosa,  che,  allargatasi  in  forma  di  cisti,  li  racchiudeva.  Il  fat- 
to è  tanto  più  straordinario  che  l'operato  era  un  fanciullo  di  3  an- 
ni (3),  Invece  nella  vecchia,  a  cui  il  Bepievoli  cavò  fuori  venti  pie- 
truzze  incidendo  certo  tumore  che  quella  avea  nelle  vergogne,  l'ure- 
tra anzi  che  dilatata,  pare  fosse  rotta,  di  sorte  che  i  calcoli  stavano 
affossati  nella  parete  anteriore  della  vagina  ollremodo  procidenle.  In- 
tanto l'aver  nominato  il  Benevoli,  ci  muove  a  fare  ricordo  della  pra- 
tica di  altro  valente  Norcino  del  principio  del  secolo  scorso,  Girolamo 
Marim,  circa  i  calcoli  fermatisi  e  cresciuti  nelle  varie  parti  dell'uretra: 
qualunque  fosse  le  grossezze  de'  calcoli  medesimi,  ei  dice  di  non  a> 
ver  mai  avuto  bisogno  del  taglio  per  estrarli ,  bastandogli  per  ciò 
certa  sua  pinzetta  chiusa  dentro  una  cannula  ed  uno  specillo  con 
larga  cruna  o  finestra  di  cui  anche  dà  la  rozza  figura  (4). 


(1)  LetteM  sulla  Litotripsia  (Raccoglit.  med.  dì  Fano  1858  XVIII  312  Let.  IV). 

(2)  Bullet.  Scien.  med.  1851  XIX  63. 

(3)  Atti  del  Congresso  di  Milano. 

(4)  Pratica  delle  Operazioni  ecc.  Roma.  1723  p.  124.  —  11  Dott.  Giuseppe  Cauella  per 
l'opposto,  senza  neppur  aver  tentato  prima  Testrazione  senza  taglio,  fece  la  bottoniera  per  trar- 
re fuori  un  calcolo  formatosi  nella  parte  spugnosa  dell'uretra,  e  quindi  nel  medesimo  soggetto 
poco  dopo  la  ripeteva,  un  altro  calcolo  essendosi  arrestato  alquanto  più  sopra  al  luogo  dove 
fu  il  primo  (Oiorn.  di  Chir.  Prat.  Trento  1825  I  265). 


j'..:^  :  .jV-vi:  -»iy»fc.  .4^;;     L.,  r^'dJs 
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ROTTURA  SPONTANEA  DEI  CALCOLI  IN  VESCICA. 
ESPULSIONE  PURE  SPONTANEA  DEI  MEDESIMI. 


Il  Prof.  BuRci  pochi  anni  fa  comunicava  alla  Società  Medico- fisica 
Fiorentina  un  caso  di  rottura  spontanea  regolare  e  simmetrica  di 
parecchi  calcoli  vescicali  urici  avvenuta  durante  la  vita  ,  senza  che 
causa  meccanica  ordinaria  l'avesse  prodotta.  La  frattura  spontanea, 
che  già  è  avvenimento  raro  per  sé,  appariva  questa  volta  mirabile 
per  la  regolarità  con  cui  i  calcoli  si  ruppero  a  guisa  di  un  frutto  a 
spicchi  che  di  per  so  stesso  si  apra  (I).  Lo  stesso  Prof.  Burci  in  un 
opuscolo  pubblicalo  testé  esponeva  altri  due  casi  di  rottura  sponta^ 
nca  di  parecchi  calcoli  vescicali,  comunicatigli  Tuno,  siccome  fu  del 
primo,  dal  Doti.  Francesco  Corradi  di  Jesi,  l'altro  dal  Prof.  Augusto 
Michelacci.  In  pari  tempo  ei  porgeva  notizia  de'  pochi  altri  casi  conge- 
neri che  sono  registrati  negli  annali  della  Scienza  nostra  (^).  Simil- 
mente in  questo  medesimo  anno  1870  il  Dott.  Costanzo  Mazzoni  dava 
la  storia  dello  spezzamento  spontaneo,  o  forse  meglio  scrostatura, 
di  calcoli  vescicali  in  un  bambino  di  cinque  anni  (3).  Probabilmente 
ai  casi  suddetti  va  aggiunto  l'altro  di  cui  il  Castellacci  lasciò  ricordo 
nella  storia  intitolata  «Spontanee  espulsioni  di  gran  numero  di  cal- 
coli orinarj,  molli  dei  quali  di  sufficiente  grandezza  scabri  e  puntu- 
ti, agevolate  dalle  Heurteloupiane  distrazioni  dell'uretra  (4)».  Merita 
pure  di  essere  considerata  la  storia  del  Borsieri  di  un  fanciullo  cioè, 
che  dopo  aver  preso  per  alquanto  tempo  pillole  di  sapone  e  di  gu- 
sci d'ostriche  calcinate,  liberossi  affatto  dal  mal  di  pietra  cacciando 
fuori  in  prima  pezzetti  grossi,  orbicolari  e  concentrici,  ed  in  ultimo 


(1)  Lo  Sperimentale  1865  XXI  563. 

(2)  Due  casi  di  rottura  spontanea  ecc.  Pisa  1870. 

(3)  Archi V.  di  Med.  e  Chir.  e  Igiene.  Roma  1870  II  158. 

(4)  Il  Severino  1836  V  103. 
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alcuni  pezzetti  più  mdi  e  di  figura  diversa,  e  di  colore  più  eupo , 
che  furono  creduti  il  nucleo  stesso  sminuzzalo  ed    infranto  (1).   Il 
Prof.  Rizzoli  esponeva  quindi  due  casi  di  simil  genere,  de*  quali  n* 
vea  lenulo  noia:  egli  poi   fa  voli  pnrchè  si  giunga  a  scoprire  la  cau- 
sa fisica  o  chimica  di  si  raro  e  singolare  fenomeno.  La  quale  scoper- 
la.  come  ognuno  di  leggeri  comprende,  potrebbe  essere  sorgente  d' im- 
menso vanlaggio  per  la  lerapeulica,  giacché  quella  roLLura  di  calcali 
essendo  accaduta  senza  che  gì'  infermi  per  qualsiasi  particolare  feno- 
meno se  ne  siano  avveduti,  fa  credere  che  la  potenza  che  reffeltuava 
abbia  innocua  natura  (^2).  E  ben  é  da  augurare  che  il  volo  s'adempio» 
perciocché  tulle  le  speranze  poste  nei  litontrici  fallirono.  Piacesse   a 
Dio,  diceva  nel  secolo  scorso  il   Troja  volgendosi   al   Signor    Butte», 
che  era  così  persuaso  dell'  efficacia  dissolvente  dell'  acqua    di   calce, 
presa  internamente  ed  injettata  nella  vescica,  da  condannare   afTallo 
e  proscrìvere  in  ogni  modo  la  litotomìa;  piacesse  a  Dio,  che  la    mi*- 
sera  umanità  esentar  si  potesse  da  un'operazione,  la  quale,   benché 
si  presenti  sotto  t  aspetto  di  un  flagello,   ha    pur   conservato    la  vi- 
ta ad  un  infinito  numero  di  uomini,  e  vi  è  apparenza  che  sarà  sem- 
pre il  massimo  espediente  in  questo  male  (3).  Porse  che  con  1' elet- 


ti) fh'tfschi,  Olafn.  di  Medie.  Veoeda  ìltiA  li  313, 

(2)  Bulle»..  Scie»,  med.  Buìogim  18<^5  XXIV  357.  —  W  Prof,  Burci  nel  precìLato  opuecolu 
prucuravìi  dì  spiegare  il  aingoiare  fenomeno  di  ùili  «puittunee  rotture.  Ei  mofirtra  dapprìiria  cìw 
|]i  UoUriaa  dello  Heller  (  la  qtmld  araoKitte  che  il  enÌ«!ob  ni  spexii  per  Ia  forza  difitensivn  del- 
l'MtMdo  carhatucu  lanciato  lìbero,  altorii  che  il  cnrbonaio  d^animonìfiCB  dell'orina  ìtiflUrHiofvi  ael 
calcolo  cede  alPncido  urico  di  quettu  In  propri»  ba«i<*)  noti  può  tutt*al  più  che  «piegare  iilcurm 
fritttnre  irregglarì  di  uno  o  più  calcoli  in  vescicn,  e  quando  qiiesti  stano  molti,  o  non  tiuiUi 
dori  da  impedire  la  i>enelraxion^  d^lTornm*  Quindi  (>er  d^re  rtigione  delle  rotture  regolari  e 
uinmeiriche,  la«dalA  dn  parie  In  pr*es^ippostn  mntaxìone  chimici  degli  etementi  lerroai  del 
calcolo,  preferisce  invocare  una  causa  meramente  fisica  e  meccanica ,  ammettendo  come  oon- 
dizioni  indispensabili  perchè  il  fallo  possa  succedere  la  segmentazione  primitiva  e  T accresci- 
mento graduato  del  nucleo  del  calcolo  ;  ciò  posto  la  rottura  reg'olare  dei  calcoli  prirnìtira- 
mente  i^gmentiiti  i)  Burci  la  fa  derivare  «  dairaumenlo  progressivo  delH  strati  centrn lì  (ntic)eo) 
per  depositi  periferici»  i  quuli  divenuti  più  compatti  e  facendo  afor7.o  centrifugo  sulla  crosta 
danno  opera  allo  spexzaniento  apparentemente  spontaneo  e  regolare  del  calcolo  staaio»,  Al 
quale  proposito  vo*  ricordare  che  Brugnatelli  iK^lPopera  preaccentiata  cita  il  caso  dì  un  caIcoIo, 
che  Hveva  in  un  lato  un  ammasso  di  cristalli,  e  questi  gìncevano  in  una  naturale  fenditura, 
quasi  che  T  avessero  prodotta  essi  medesimi  nelfatto  che  sì  disponevano  io  forme  regolari 
(LltòL  umana  p.  42). 
(;))  h&i,  cÌL  1  lé\. 
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Iricilà,  se  non  in  lutli  i  casi,  in  parecchi  almeno,  polrà  un  giorno 
giungersi  a  fondere  o  sconnettere  i  calcoli  in  vescica:  le  prove  sin'o- 
ra  fatte  ,  sebbene  non  abbiano  soddisfatto  alle  esigenze  della  terapeu- 
tica, non  tolgono  la  speranza  di  poter  conseguire  questo  rilevantissimo 
beneficio.  Frattanto  possiamo  compiacerci  che  i  Dottori  (Iostantino  Za- 
vlZlA^o  (I),  Domenico  Milano  di  Napoli  (2),  il  Prof.  Martino  Steer  di 
Padova  (3),  e  il  Dott.  Cervelleri  pure  di  Napoli  (4)  abbian  dato  la 
prima  spinta  a  queste  indagini,  nelle  quali  poscia  alacremente  si  oc- 
cuparono il  Bence  Jones,  il  Philipps,  il  Robinson  ed  altri. 

Se  non  altrettanto  rare  quanto  le  fratture  spontanee,  le  espulsioni 
de'  calcoli  senz'ajuto  dell'arte  sono  nulladimeno  insolito  avvenimen- 
to, e  mollo  più,  come  facilmente  si  comprende,  nell'uomo.  Nel  qua- 
le anzi,  a  dir  vero,  potendo  uscire  dalle  vie  naturali  soltanto  cal- 
coli di  piccolo  volume,  i  maggiori  debbono  aprirsene  una  nuova  at- 
traverso il  perineo:  ciò  appunto  succedeva  negl'infermi  di  cui  narra- 
no la  storia  il  Benivieni  (5),  il  Molinelli  (6),  Fra  Luigi  Margucci  do' 
Fate  Bene  Fratelli  (7),  il  Pagello  (8),  il  Rizzoli  (9),  lo  Zennaro  (10). 
Il  Prof.  Castellacci  vide  un  giovinetto  di  12  anni,  che  si  preparava 
alla  litotrizia  con  la  dilatazione  graduata  dell' urelra,  cacciar  fuori 
agevolmente  con  l'orina  alquanti  calcoli  grossi  non  meno  di  un'avel- 
lana, tosto  che  quel  canale  fu  per  due  volte  dilatato  (11):  e  poiché 
questo  è  lo  slesso  caso  sopra  riferito  come  probabile  esempio  di  rot- 
tura spontanea  de'  calcoli  nella  vescica;  cosi  in  un  medesimo  sog- 
getto avrebbesi  avuto  ad  un  tempo  due  avvenimenti,  che  pur  sepa- 
rati sono  piuttosto  singolari.  Anche  il  Porta  narra  consimili  eSem- 
pj  di  calcoli  cacciati  fuori  dall'uretra,  senza  che  l'arte  in  verun  mo- 


(1)  Filiatre  Sebezio  1831  li  188. 

(2)  Ivi  1884  Vili  98. 

(3)  Atti  del  Congresso  di  Firenze  A.  1841. 

(4)  1/  Investigateur,  Juillet  1846.  —  Ann.  un.  Med.  1846  CXX  232. 

(5)  De  abditif  morl)or.  oausis.  Observ.  LXXVIII. 

(6)  Instlt.  Bonon.  Gomment.  I  151. 

(7)  Ortsschi,  Giorn.  di  Med.  1763  I  308. 

(8)  Memoriale  della  Medie,  contemp.  1840  III  556. 

(9)  Mem.  dell' Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  1850  II  461. 

(10)  Gaz.  raed.  Prov.  Venete  1859  n.  17. 

(11)  Il  Severino  I.  r. 
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(Io  o  sulTìcicntemenlc  a  tal  fine  operasse,  nella  precitala  dissertazione 
sui  calcoli  perineali  (I). 

Le  pietre  espulse  dalle  quattro  inferme  del  Raele,  del  Civimni  del 
BuRCi  e  del  Botto  erano  alquanto  grosse,  poscia  che  al  diametro  minore 
di  42,  39,  3:5  e  28  nnillimelri  aggiungevano  il  maggiore  dì  63,  Ìi6,  68  e 
76  millimetri:  nondimeno  a  tale  spinta  e  forzata  dilatazione  non  tenne 
dietro  l'enuresi  (2).  Il  Dott.  Pasquale  Paisviki  negli  Archi vj  di  Medicina 
e  Chirurgia  di  Napoli  riferiva  la  storia  di  un  calcolò,  espulso  simil- 
mente da  femmina  attempatetla,  il  quale  pesava  32  grammi,  era  lun- 
go 56  millimetri  e  grosso  nel  maggior  punto  36  (3).  La  donna,  che 
al  Malagodi  fornì  argomento  per  illustrare  la  storia  della  cistoptosi 
(vedi  Cap.  85),  avea  tra  gli  altri,  cacciato  un  calcolo  la  cui  minor 
circonferenza  era  di  3  pollici  e  quattro  lìnee,  la  maggiore  di  cinque 
pollici:  ma  all'espulsione  susseguiva  impotenza  di  trattenere  Torina.  Ciò 
pure  restava  alT  inferma  di  cui  il  Leprotti  scriveva  alla  Società  Reale  di 
Londra:  la  pietra  da  costei  cacciata  fuori  con  mollo  sangue  era  lunga, 
misurandone  la  figura,  80  millim.  e  larga  la  metà;  pesava  circa  58 
grammi  (4).  il  caso  riferito  dal  Doti.  Barbieri  è  per  altra  ragione  no- 
tabile; conciossiacchè  il  calcolo,  grosso  come  uovo  di  gallina^  usci 
rompendo  per  lo  spazio  di  circa  un  pollice  e  mezzo  la  porzione  me- 
dia superiore  della  vagina,  nell'impeto  lacerando  eziandio  l'imene, 
che  impolluta  era  la  femmina  sebbene  più  che  50  anni  avesse  di  vi- 
ta (5).  Per  tal  modo  in  senso  inverso  facevasi  quell'operazione  che 
il  chirurgo,  se  avesse  dovuto  metter  mano,  di  preferenza  avrebbe  a- 
doltnta.  Il  Prof.  Rossi  estrasse  un  calcolo  circa  del  peso  di  276  gram- 


(1)  p.  44. 

(2)  Civininiy  Sulla  spontanea  espuIe:ionc  di  voluminoso  calcolo  orinario  daU*  uretra  di  gitt- 
vune  donna  (N.  Giorn.de'  Lettor,  di  Pisa  1837  XXXV  55).  —  Burci,  Ijozioni  suUa  Cistotomia  p.403. 
—  Botto,  Sulla  espulsione  di  un  calcolo  voluminoso  dalla  vescica  orinnria  di  una  donna  di  54  anni 
Genova  1868.  —  Racle  Carmine^  Intorno  ad  un  calcolo  uscito  da  sé  stesso  dal P  uretra  di  una 
donna  (Rendic.  delTAccad.  med.  chir.  di  Napoli  1848  T.  II  p.  12).  —  Neil* indice  degli  articoli 
del  Museo  anatoinico  di  Pisa  il  Prof.  Civinini  registrava  altri  duo  grossi  calcoli  espulsi  spon- 
taneamente dalla  vescica  :  uno,  il  più  voluminoso,  fu  cacciato  fuori  da  una  povera  demente 
la  quale  tosto  dopo  guari  ancora  dalla  mania  (Indice  ecc.  p.  101,  103). 

(S)  A.  1829  li  04. 

(4)  Philos.  Trausact.  Year  1742-43  XLIl  'MVX 

(5)  Builet.  Sciun.  nud.   ÌS^<>  VII   147,   172. 
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mi,  che,  rotta  la  vescica  ora  disceso  nella  vagina,  chiudendola  in  mo- 
do da  impedire  Tevacuaziono  dei  mestrui  (1). 

Ma  cotesto  espulsioni  spontanee,  oltrecchè  di  rado  avvengono, 
non  senza  pericoli,  e  gravi  accidenti,  o  lunghi  marlorj  spezialmente 
nel  sesso  maschile,  si  compiono;  e  però  le  medesime  debbon  essere 
all'arte,  più  che  ragione  di  astenersi  dal  fare ,  ammaestramento  per 
bene  operare.  E  di  vero  non  senza  utilità  possono  venir  considerati  i 
modi  con  cui  quegli  atti  naturali  succedono,  siccome  il  quo  natura 
vergit  fu  sempre  alla  terapeutica  fonte  ricchissima  d' indicazioni. 


{Capo  9a.°) 

CI8T0T0HIA. 


La  cistotomia  è  una  delle  operazioni  a  cui  gì'  Italiani  hanno 
maggiormente  atteso,  come  se  fosse  in  tutti  e  ognora  viva  la  senten- 
za dell'  Alguisi,  che  sarà  sempre  bene  spesa  ogni  fatica  che  vaglia  a 
facilitare  l'intelligenza  e  la  pratica  di  quell'operazione,  altrettanto 
diflicilc,  quanto  pericolosa.  E  tale  studio  e  diligenza  grandemente  gio- 
vò all'arte,  ed  insieme  ai  nostri  chirurghi  aggiunse  splendida  rino- 
manza. 

La  storia  di  quest'operazione  è  stata  di  recente  illustrata  dal  Prof. 
BuRci  nelle  sue  erudite  Lezioni  sulla  cistotomia  (2),  e  dal  Prof.  Fab- 
bri in  due  dissertazioni  lette  all'Accademia  delle  Scienze  di  Bologna. 
Nella  prima  delle  quali  vittoriosamente  dimostrasi  che  l'invenzione 
dello  sciringone  solcato  è  veramente  dovuta  a  Giovanni  De  Roiuanis  da 
Casalmaggiore  nel  Cremonese,  maestro  di  Mariano  Santo  (3)  :  nella 
seconda  contro  le  beffarde  parole,  e  le  erronee  sentenze  del  Malgai- 
GNE  è  provato  che  i  Norcini  non  erano  semplicemente  castratori  ;  ma 
che  molti  di  loro,  fossero  proprio  della  città  di  Norcia  o  del  territo- 


(1)  Élém.  de  Médec.  operai.  I  334. 

(2)  Firenze  1803. 

(3)  Meni.  deirAccad.  suddetta  18f)7  T.  VI. 
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rio  e  specialmente  del  castello  delle  Preci,  si  distinsero  come  valenti 
operatori,  parecchi  eziandio  come  autori  di  scritti  o  trovati  chirurgi- 
ci, siccome  lo  Scacchi,  i  Lapi,  il  Benevoli,  il  Marini,  il  Caiani,  il  Bache- 
TONi(l).  In  questa  medesima  dissertazione  il  Prof.  Fabbri  tratta  eziandio 
della  LiioLomia  antica,  e  dei  processi  di  Celso  e  di  Paolo  Egineta  ; 
argoménto  mollo  avviluppato  a  cagione  delle  diverse  interpretazioni 
date  alle  parole  dello  scrittore  romano,  non  che  della  confusione  avve- 
nuta fra  l'uno  e  Paltro  processo,  concedendosi  comunemente  il  nonfie  di 
Celsiano  a  quello  delF  Egineta.  Il  Burci  ha  benissimo  messo  in  sodo  che 
la  litotomia  del  chirurgo  latino  si  può  considerare  come  il  primo  pro- 
cesso relativo  al  metodo,  che  ora  si  chiama  bilaterale;  perciocché  stando 
al  senso  retto  e  più  usitato  del  nome  coxae  le  parole  cornibus  adcoxas 
spectantibus  debbonsi  tradurre  «con  le  estremità  (intendi  dell' esterna 
incisione)  rivolte  verso  le  ossa  del  bacino  (2)»  non  già  che  V  incisione 
lunata  abbia  le  estremità  volte  alTacetabolo  sinistro,  siccome  piacque 
al  Palletta  (3);  che  per  coxae  intese  acetabuli,  tenendo  altresì  la  vo- 
ce suddetta,  al  pari  di  altri  interpreti,  al  numero  singolare,  per  quin- 
di fare  arbitrariamente  della  litotomia  celsiana  una  maniera  di  taglio 
laterale.  A  questa  specie  di  taglio  appartiene  per  lo  appunto  la  lito- 
tomia  descritta  dall' Egineta,  la  quale  per  altro  conviene  con  quella 
di  Celso  in  ciò  che  T  incisione  per  amendue  è  fatta  sul  tumore  pro- 
dotto nel  perineo  dalla  pietra,  ivi  condotta  e  mantenuta  dal  dito,  o 
dalle  dita  dell'operatore  intromesse  nell'ano.  Sotto  questo  rispetto  il 
Prof.  Fabbri  considera  le  due  litotomie  come  due  diverse  maniere,  o 
processi  diversi  di  eseguire  un  metodo  medesimo.  Ma  il  processo  del 
greco  Jatrosofista,  se  pure  anzi  che  di  lui  non  sia  di  Antillo,  fece 
dimenticare  l'altro  del  Jatrofilo  latino,  di  cui  anche  usurpò  il  nome; 
di  guisa  che,  pubblicato  che  fu  il  grande  apparecchio,  anche  a  lai 
venne  la  denominazione  per  antitesi  di  piccolo  apparecchio.  Ma  a  vero 
dire  parrebbe  che  la  sectio  celsiana  non  sia  né  greca,  né  latina  di  ori- 
gine, bensì  indiana;  perciocché  non  solamente  è  esposta  nel  libro  IV  del 


(1)  Rendic.  iella  medesima  A.  1868-69.  —  Della  Litotomia  antica  e  dei  litotomi  ed  oculisti 
Norcini  o  Preciani.  In  :  Mem.  deli'Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  Serie  11  T.  IX. 

(2)  Lez.  cit.  p.  11. 

(3)  Mem.  delPIstit.  Nazion.  Bologna  1806  F.  I  p.  86  Ose.  IV. 
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codice  medico  di  Susruta  (I),  ma  oggi  ancora- Ira  i  popoli  dell'Asia  e 
della  Turchia  è  assaissimo  e  felicemente  adoprala  da  empirici  litotomi, 
che,  siccome  i  nostri  Norcini,  tengono  in  famiglia  l'arie  di  operare  (2). 
Migliore  fortuna  era  serbata  ne'  tempi  moderni  al  taglio  cornulo 
del  nostro  Aulo  Cornelio,  del  cui  valore  e  de'  cui  difetti  Tabrizio  d'A- 
quapendente  avea  già  rettamente  giudicato.  Di  fatti  Ira  lo  mani  di 
DupuYTREN  esso  divcunc  l'odierno  taglio  bilaterale,  che  in  Italia  ebbe 
solleciti  seguaci  (3).  AI  medesimo  furono  anche  fatte  parecchie  mu- 
tazioni, e  principalmente  dal  Modugno  di  Bitonto  (4),  dal  Pantalko  di 
Nicosia  (5),  dal  Barbarotta  di  Napoli  (6):  affinchè  i  tagli  della  prosta- 
ta fossero  cosi  combinati  da  porgere  più  ampia  uscita  al  calcolo,  i 
due  primi  chirurghi  proponevano  di  fare  un'incisione  obliqua  in  basso 
e  a  sinistra,  l'altra  obliqua  in  alto  e  a  destra;  il  terzo  preferiva  in- 
cidere il  raggio  obliquo  in  basso  a  sinistra,  ed  il  verticale  in  alto. 
Il  Pecchigli  invece  mentre  che  esso  pure  tagliava  obliquamente 
a  sinistra  faceva  il  taglio  di  destra  trasverso:  servi  vasi  per  ciò  non 
del  doppio  litotomo  di  Dupuytren  ,  ma  di  un  semplice  coltello  retto 
bottonaio.  Nove  volte  quegli  metteva  in  pratica  cotesto  suo  proces- 
so, e  sempre  felicemente,  estraendo  pietre  grosse,  una  delle  quali  di 
due  pollici  quadrati,  con  angoli  bernoccoluti,  e  pesante  più  che  132 
grammi  (7).  Il  Doti.  Giuseppk  Cristiano  proponeva  di  fare  l'uno  e  l'al- 
tro taglio  obliquo,  di  fendere  cioè  il  raggio  obliquo  superiore  destro 
ed  inferiore  sinistro  della  prostata;  e  poiché  l'una  cosa  chiama  l'altra 
immaginava  per  ciò  un  nuovo  istrumenlo  (8).  Altra  modificazione  del 
taglio  bilaterale  venne  introdotta  dal  Dott.  Bernardino  Larghi,  median- 


(1)  Ayui^Veda  T.  II  Cap.  VII  p.  85. 

(2)  Nevennann,  Der  Stein^^chnitt,  eine  der  iiltesten  operationcn  der  Chirurgie  (Jantis  ÌSid 
I  796. 

(3)  Salemi  Gin.,  (  Archi  vj  di  Med.  e  chir.  1834  I  13).  —  Riheri  AL,  (Rei)ert.  med.  oh  ir. 
di  Pionionte  A.  1834).  —  Capdletti  Gh.,  (Ann.  un.  Med.  1837  LXXXII  329,1840  XCV  37 
—  Giorn.  pei  progressi  della  Patol.  A.  1843).  —  Cittadini  (Ann.  suddetti  XCIV  292). 

(4)  Rendic.  delPAccad.  med.  chir.  di  Napoli  A.  1835.  —  De  Rcniis^  Instit,  Chir.  VII  510. 
Filiatre  Sebezio  1835  X  272. 

(5)  Osservat.  med.  di  Napoli  A.  1834  p.  65. 

(6)  De  Rmsis,  Op.  e.  1.  e.  Filiatre  Sebezio  1834  Vili  6. 

(7)  Prospetto  di  operaiioni  chirurgiche  eseguite  in  un  sedicennio.  Colle  1847. 

(8)  Su  di  un  nuovo  strumento  e  metodo  per  operare  la  cistotomia  perineale.    Bari    1855. 
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le  la  quale  T  incisione  dcgl'  integunricnti  e  della  vescica  verrebbe  in 
un  sol  momento  compiuta  ;  perciocché  accanto  il  bislorino  ,  che  ha 
tagliata  la  cute  e  i  tessuti  sottoposti  fino  air  ampia  scanalatura  del 
siringone,  sì  fa  scorrere  il  litotomo  appuntato,  e  lo  si  spinge  in  ve- 
scica, d'onde  poi,  ritirato  il  siringone  esso  si  rivolge  e  si  trae  fuori  (I). 
Ma  la  semplicità  e  prontezza  dell'operazione  non  deve  fare  dimenti- 
care r  indispensabile  sicurezza. 

Qui  giova  far  notare  che  il  Doti.  Filippo  Cerulli  d' Anghiari  fin 
dal  1824  ebbe  Qon  solamente  V  idea  di  estrarre  la  pietra  per  mezzo  del 
taglio  bilaterale,  ma  anche  fece  fabbricare  adatto  strumento  congegna- 
to in  modo,  che,  sguainata  una  sola  lama  invece  di  ambedue,  poteva 
supplire  anche  pel  taglio  laterale  al  bistori  di  Frate  Cosimo  (2).  Se 
non  che,  osserva  il  Prof.  Vamnont,  come  invenzione  di  giovane  quella 
fu  allora  disprezzata,  poi  gettata  nell'oblio.  Quando  per  altro  il  som- 
mo chirurgo  della  Francia,  il  Dupuytren,  dette  come  suo  (né  da  me, 
soggiunge  lo  stesso  Vannom,  né  dal  Cerulli  gli  viene  contrastato)  quel 
metodo,  fu  registrato  nel  codice  dell'arte  qual  progresso  chirurgico, 
né  questo  pure  contrastasi  (3):  bensì  vorremmo  che  noi  delle  cose 
nostre  fossimo  meno  incuriosi  e  più  giusti  eslimatori. 

Dal  taglio  bilaterale  sorsero  altri  processi  specialmente  per  prov- 
vedere al  caso  di  calcoli  di  molla  mole.  II  taglio  quadrilaterale,  os- 
sia delle  molteplici  incisioni,  fu  dal  Pugliatti  di  Messina  messo  in 
pratica  fin  dal  1833  per  estrarre  grossissimo  calcolo  (4)  ;  e  però  assai 
prima  che  il  Vidal,  il  quale  n'ebbe  l'idea,  lo  sperimentasse  ne'  vivi. 
L'adoprò  quindi  il  Gorgone  di  Palermo  (S),  il  Ciniselli  (6),  il  Santo- 
padre  (7),  il  Malagodi  (8)  e  più  largamente  di   tutti    il  Marzuttini   di 


(1)  Cistotomia  bilaterale  ad  un  sol  tratto,  previa  p\nitiira  (Giorn.  dell'  Accad.  raed.  chir. 
Torino  1852  XIV  289).  —  Borclli,  Raccolta  di  Osservaz.  din.  patol.  II  56. 

(2)  Cìrullij  Cenni  statistici  dei  risultamenti  ottenuti  in  7  anni  di  Clin.  chir.  Firenze  1841. 

(3)  Prefaz.  all'Arcliiv.  di  Scien.  med.  fis.  Toscane  Voi.  I. 

(4)  Uzioni  di  Clin.  chir.  Napoli  1844  I  138. 

(5)  Osservaz.  di  cistotomia  quadrilaterale.  Palermo  1838. 

(6)  La  pietra  estratta  intera  dal  Ciniselli  avea  notabile  volume  ,  cioè  due  diametri  di  27 
linee  ed  uno  di  25,  una  piccola  circonferenza  di  75  ed  una  grande  di  84.  —  (Ta^mMÌ,  Consi- 
derazioni sulla  Cistotomia  quadrilaterale.  Dìss.  Pavia  1840  p.  34. —  Ann.  un.  di  Med.  1844  CX 
299,  1869  CCIX.  Appendice  alla  Relazione  sopra  il  Gabinetto  anat.  patol.  di  Cremona). 

(7)  Raccoglit.  med.  di  Fano  1851  IV  441  (rii)etute  incisioni  sul  collo  della  vescicii  e  sulla 
prostata. 

(8)  Sulla  litotripsia.  Lettera  II  Fano  1854  p.  'M)  (Raccoglit.  med.  di  Fano  1854  IX). 
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Udine,  forlunalo  da  non  perdere  neppur  uno  dei  12  pielranli  da 
lui  con  lai  modo  operati  (I).  Simìlmenle  il  Doli.  Keiisa  di  Catania, 
avendo  tentalo  invano  di  eslrarre  col  taglio  laterale  un  grosso  cal- 
colo dalla  vescica  di  un  fanciullo,  né  polendolo  rompere,  servissi 
assai  bene  del  processo  trilaterale  obliquo  trasverso  pmslatico  (2). 

Il  taglio  prereltale  di  Nélaton  fu  dal  Bottini  usalo  due  volle  in 
soggelli  adulti  (3):  uno  de' calcoli  estralli  pesava  157  grammi,  ed  ambe- 
due gli  ammalati  guarirono.  Nondimeno  fra  i  nostri  chirurghi  il  nuovo 
processo  non  ha  trovalo  seguilo;  forse  perchè  non  bene  appajono  i 
pregj  di  questo  taglio  rispello  al  melodo  d'onde  proviene,  sebbene 
dal  celebre  chirurgo  francese  quelli  con  molla  pompa  siano  stali  ce- 
lebrati. 

Nella  storia  del  grande  apparecchio  o  taglio  mediano  noi  possia- 
mo benissimo  distinguere  col  Prof.  Burci  due  epoche  Tuna  e  Tallra 
italiana.  La  prima,  che  comincia  con  Giovanni  De  Ro^ianis  e  con  Ma- 
riano Santo  il  cui  Libellus  auretis  fu  pubblicato  per  la  prima  volta 
in  Roma  nel  1522,  finisce  verso  la  metà  del  passalo  secolo  con  Fran- 
cesco CoLLOT  ;  la  seconda,  od  epoca  nuova,  ebbe  incominciamenlo  46 
anni  fa  da  Andrea  Vacca  Berlinghieri,  e  segue  tull'ora  il  suo  corso  (4). 
Ma  veramente  quella  prima  epoca  si  protrae  maggiormente  in  Italia, 
giacché  vediamo  che  il  Catani  del  Castello  delle  Preci  nelle  316  ope- 
razioni  da  lui  falle  dal  1740  al  1766  per  273  volle  adoperava  il  grande 
apparecchio  o  vogliam  dire  col  sistema  del  Romano,  oppure  del  Ma- 
riano (5).  E  pei  Norcini  o  Preciani  quest'era,  come  fa  notare  il  Prof. 
Fabbri,  il  metodo  quasi  senza  eccezione  usato  negli  adulti ,  adopran- 
do  il  piccolo  apparecchio  di  Paolo  d'EciNA,  che  il  Catani  slesso  chia- 
ma, secondo  Tijiso  invalso,  celsiano  o  guidoniano  (6).  Il  professore 
pisano  abbandonando  il  metodo  rello  vescicale,  contro  cui  gagliarde- 
mente  s'era  levato,  siccome  tra  poco  vedremo ,  lo  Scarpa  ,  faceva  ri- 
vivere la  seclio  mariana  modificandola  per  altro  sostanzialmente  in 
ciò,  che  alla  dilatazione  forzata  e  repentina  delle  parti,  sostituiva  il 


(1)  Bullet.  Sclen.  med.  1844  V  297,  1864  XXII  321. 

(2)  Nota  sopra  uu  caso  raro  di  cistotomia.  Catania  1860. 

(3)  Ann.  un;  Med.  1867  OC  299. 

(4)  Vticxiaf    Della  litotomia  nei  due  sessi  Memoria  IV*  IMsa  1825. 
(5>  11  lìtotomo  in  pratica.  Venezia  1766  p.  259. 

(<>)  Della  Litotomia  antica  Mcm.  cit.  in  fine. 
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taglio  del  raggio  inferiore  della  prostata  e  del  collo  della  vescica. 
Con  ciò  egli  rendeva  semplice  e  facile  l'operazione,  otteneva  sufficien- 
te spazio  per  portare  fuori  il  calcolo^  evitava  Tenoorragia  e  T  offesa 
deir  intestino  retto  purché  nel  tagliare  si  andasse  con  molta  cautela. 
Egli  sperava  altresì  di  scansare  la  recisione  dei  dutti  ejaculatori  a- 
vendo  Tavverlenza  di  portare  un  pò*  di  lato  il  taglio  nel  collo  della 
vescica:  nria  ciò  non  venncgli  dai  più  consentito  (1),  sebbene  il  Ba- 
LARDIMI,  che  fu  tra  i  primi  a  servirsi  di  questa  specie  di  litotomia, 
dicesse  che  il  fatto  dà  contro  tale  accusa;  e  prova  o  che  lesione  al- 
cuna non  ha  luogo  sul  vivo,  o  che  anche  succedendo,  non  ne  risul- 
tano tristi  conseguenze  (2).  Altri  felicemente  serviroosi  del  taglio  me- 
diano, detto  anche  basso  perineale,  per  esempio  i  Dott.  Bellini  (3), 
NoRFiNi  (4),  Gervasi  (5),  Fede  (6),  Catanoso  (7),  Fattori  (8),  Moretti  (9), 
ed  il  Prof.  Menici  (IO).  Per  rendere  più  semplice  V  operazione  il  Prof. 
Pecchioli  incideva  lungo  il  rafe  del  perineo,  dall'  ano  allo  scroto, 
per  due  pollici  circa;  e  quindi  alzando  il  catetere  tagliava  vertical- 
mente r  uretra  membranosa,  la  prostata  fino  alla  sua  base  ed  il  collo 
della  vescica  (II).  Il  Dott.  Pietro  Biagini,  per  ottenere  maggior  varco, 
air  incisione  del  raggio  rettale  della  prostata  quella  univa  dell'  altro 


(1)  Scarpa^  Lettera  al  chinr.  Signor  Prof.  Cav,  Vacca  Berlinghieri  sul  nuovo  metodo  di  e- 
strarre  la  pietra  dalla  vescica  (A.nn.  un.  Med.  l82o  XXX VII  244). 

(2)  Otto  casi  di  litotomia  col  taglio  mediano  e  vantaggj  di  questo  metodo  su  gli  altri  in 
uso  (Ann.  un.  Med.  1828  XLVl  238).  —  Balardini,  Della  pietra  in  vescica  e  delle  relative  ope- 
razioni. Brescia  1855. 

(3)  Ann.  sud.  1827  XLIII  143. 

(4)  Descrizione  di  alcune  uperaziuni  di  Chirurgia.  Pisa  1827. 

(5)  Nuovo  Giorn.  dei  I^tter.  di  Pisa  1828  XVII  71.  —  Gervasi,  Intorno  a  12  cistotomie 
eseguite  sulTuomo  col  taglio  basso-perineale.  Spezia  1836. 

(6)  Mera,  sul  confronto  di  due  diversi  metodi  di  litotomia.  Palermo  1830. 

(7)  Catanoso  Natale,  Sopra  un  caso  complicatissimo  di  operazione  di  pietra.  Messina  1830. 
11  Prof.  Catanoso  di  Messina,  secondo  che  scrive  il  DotU  Marc' Antonio  Barba,  col  metodo 
mediano  suddetto  avrebbe  tratto  fuori  un  calcolo  il  cui  maggior  diametro  era  di  4  poli,  e  3  li- 
nee, il  minore  di  2  poli,  e  mezzo  (Cenno  di  due  operazioni  di  grande  interesse  alla  medicina 
operatoria.  Messina  1844). 

(8)  Ann.  un.  med.  1836  LXXVII  71.  —  La  pietra  assai  grossa  e  durissima  fu  rotta  con 
il  frangipietra  :  riuniti  i  maggiori  frammenti  pesavano  oltre  18  oncie. 

(9)  Casi  pratici  di  chirurgia  (Nuovo  Giorn.  de'  Letter.  Pisa  1836  XXXllI  40). 

(10)  De  Lithotomia  observatio,  In:  Observationes  ad  Clinicam  externam  pertinentes.  Pisìs  1829. 

(11)  Prosjìetio  di  operaz.  chir.  eseguite  in  un  sediccnnio.  Colle  1847. 
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raggio  che  riguarda  direllamenle.  il  pube,  comprendendo  eziandio  in 
quesla  seconda  ferita,  nel  caso  di  grossa  pietra,  tulli  i  lessuli  inter- 
posti fra  la  sinfisi  del  pube  o  la  faccia  corrispondente  della  prostata 
stessa:  per  eseguire  la  quale  operazione  inventava  un  particolare  ap- 
recchio  strumentale  (I).  Non  v*  ha  dunque,  come  il  nome  d\  pubo-ret- 
tale  dato  dalT  autore  al  suo  processo  potrebbe  far  credere,  incisione 
deirintestino  retto,  bensì  al  grande  apparecchio  modificato  dal  Vacca 
è  combinato  il  primo  processo  di  Dupuytuen,  ossia  il  taglio  direttamen- 
te in  alto  della  prostala.  Anche  in  Francia  trovò  il  metodo  mediano 
zelanti  fautori,  od  oggi  tuttavia  dalla  Scuola  di  Montpellier  è  agli  al- 
tri anteposto  (2).  Il  Prof.  Rizzoli  s'  accinse  a  migliorare  il  processo 
del  clinico  di  Pisa  volendo  premunirlo  dal  pericolo  di  ferire  il  bul- 
bo delTuretra,  rimestino  retto  e  un  condotto  deferente:  ma  per  ciò 
ei  lo  riconduceva  ali* essenza  primitiva  del  metodo,  cioè  di  allargare 
la  via  della  prostata  e  del  collo  della  vescica  non  tanto  per  opera 
di  tagli,  quanto  della  dilatazione  ottenuta  semplicemente  spingendo 
lungo  il  siringone  il  dito  fino  alla  vescica.  Per  altro  mantenendo  la 
correzione  fatta  dal  Marécual  al  vecchio  metodo  mediano,  ei  pure  con- 
siglia di  scalfire  Torlo  anteriore  della  prostata  aiTme  di  scansare  gli 
spandimenti  urìnosi,  che  talora  succedono  incidendo  la  sola  uretra 
membranosa,  ed  anche  per  meglio  estrarre  i  grossi  calcoli.  Che  se 
troppo  grossa  sia  la  pietra,  il  Rizzoli  consiglia  di  romperla  per  mez- 
zo d'una  tanaglia,  che  articolata  a  modo  del  forcipe,  termina  con  due 
cucchiaje  dentate  e  si  stringe  ne'  manichi  per  mezzo  di  un  manubrio 
a  vite  (3).  Di  tal  modo  si  possono  oslrarre  anche  calcoli  di  qualche 
mole  come  Taulorc  nella  vasta  sua  pratica  ha  potuto  fare  più  volte. 
Allorquando  poi  né  la  dilatazione  fosse  sufficiente,  né  l'artifizio  delle 
predette  tanaglie  riescisse  al    caso,    il   Prof.  Rizzoli    non  dubita   che 


(1)  Nuovo  metodo  di  litotomia  pubo-rettale  e  perfezionamento  del  grande  apparecchio  la- 
leralizzato  di  Cheselden.  Pistoja  1839. 

(2)  tìouisson,  Nouvelle  ótude  de  la  tallio  mediane. In:  Gazette  medicale  de  Paris  1855  p.G88 
e  seg. 

(3)  Processo  di  Litotomia  mediana  (Mem.  delPAccad.  delle  Scienze  di  Bologna  1851  II  461. 
—  Bull.  Scien.  med.  1863  XIX  446).  —  Jansstiu  C. ,  Considerazioni  i&toriche  sull'impiego 
del  taglio  mediano  in  Italia  :  trad.  del  Prof.  Lorenzo  Botto  (Gaz.  degli  Ospod.  di  Genova  1863 
VI  484). 
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s'abbia  da  adoprarc  il  taglio  bilaterale  o  molteplice,  ovvero  altro  op- 
portuno provvedimento  (1). 

Il  Manzoni  di  Verona  nel  principio  del  secolo,  e  quindi  il  Bre- 
sciani de  Borsa  della  slessa  città,  come  che  facessero  il  taglio  esterno 
lateralizzato  piuttosto  ampio,  misero  grande  studio  nel  risparmiare  le 
incisioni  della  prostata:  anzi  il  primo  non  tagliava  che  porzione  c2e/- 
l'uretra  spugnosa,  tanto  bastandogli  poiché  operava  su  fanciulli  (2). 
Il  BResciANi  prolungava  il  taglio  dall'uretra  membranosa  alla  prostata 
di  cui  ne  beccava  al  più  la  punta;  e  per  l'apertura  fatta,  seguendo 
la  scanalatura  del  sìrìngone,  lentamente  inoltrava  il  dito  fino  in  ve- 
scica, di  cui  dilatava  il  collo  e  quindi  ancora  l'uretra  proslatica  (3). 
Elbbe  il  Bresciani  nel  Congresso  di  Padova,  a  cui  esponeva  il  suo  mo- 
do di  operare,  gagliarda  opposizione  contrastando  que'  chirurghi  che 
Turetra  proslatica  potesse  in  ogni  caso  dilatarsi,  durante  Tatto  ope- 
rativo, così  bene  e  tanto  da  concedere  che  per  essa  venissero  cavale 
fuori  pietre  voluminose  come  quelle  mostrale  dal  Bresciani  ^stesso.  E 
poiché  resperimento  fallo  sul  cadavere  fu  conforme  all'opinione  de- 
gli avversarj,  si  credette  che  ugualmente  fosse  avvenuto  ne'  dieci  o- 
perati  esibili  dal  chirurgo  veronese  per  testimonianza  deiruiìlilà  del 
suo  metodo;  la  cicatrizzazione  successiva  e  la  guarigione  avendo  co- 
perto e  rimediato  alle  lesioni  prodotte  nella  prostala  si  nelT  intro- 
durre le  tanaglie,  come  nell'estrarne  il  calcolo  (4).  La  conchiusione 
andava  oltre  i  termini  di  severa  argomentazione,  spintavi  senza  dub- 
bio dalle  dottrine  allora  generalmente  abbracciate  intorno  sì  fatte 
materie.  In  oltre,  come  abbiamo  dello,  il  Bresciani  non  escludeva  la 
scalfittura  della  prostata  ;  ed  il  Signoroni  che  presiedetle  agli  accen- 
nati esperimenti  sui  cadavere,  pur  ammetteva  esser  facile  con  limitata 
incisione  dell'apice  della  prostata  nella  cistotomia  lateralizzata  di  pe- 
netrare in  vescica  e  coli' indice  e  colla  tanaglia.  Il  chirurgo  di  Vero- 


(1)  Il  Prof.  Landi,  quando  il  calcolo  sia  di  mediocro  volume,  preferisce  il  taglio  medio- 
bilaterale,  da  lui  modificato  portando  la  ferita  esterna  più  in  basso,  ami  incidendo  le  fibre 
dello  sfintere  esterno  dell'ano,  per  meglio  schivare  la  ferita  del  bulbo  (  L' Ippocratico  1866  IX 
Supplemento  p.  48). 

(2)  Manzoni  L. ,  Sul  modo  di  cavare  la  pietra  dalla  vescica.  Gonsideraz.  e  prat.  Verona 
1808.  —  Montagna  (?.,  Riflessioni  sull'opuscolo  suddetto.  Verona  1809. 

(3)  Saggi  di  Chirurgia.  Verona  1843  p.  308. 

(4)  Alti  del  Congresso  di  Padova  A.  1842. 
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Da  ha  avulo  in  seguilo  quella  parte  di  ragione  che  gli  spellava  (1): 
d'allronde  ei  medesimo  non  altro  voleva  che  il  suo  processo  fosse 
messo  tra  Telenco  di  quelli  che  vengono  raccomandali  dalla  chirur- 
gia, non  essendovi  modo  di  litotomia  che  possa  pretendere  di  farsi  unù 
versale,  il  Prof.  Lorenzo  Botto  di  Genova  usci  di  recente  caldo  soste- 
nitore deiranzidetta  maniera  di  tagliare  i  pietranti  del  Bresciani:  ma 
gli  11  infermi  da  lui  operati  erano  fanciulli  o  poco  più  che  adole- 
scenti, né  veruno  avea  calcolo  di  notabile  volume  (2).  Anche  il  Bo- 
RELLi  molto  confida  nella  dilatazione  dell*  uretra  e  dei  collo  della  ve- 
scica per  estrarre  la  pietra;  ma  almeno  egli  ammette  che  la  prostata 
sia  scalfita  nella  sua  estremità  anteriore:  d'allronde  ei  non  teme  la 
lacerazione  del  collo  della  vescica  e  della  regione  prostatìca;  anzi  da 
quest'accidente  egli  spera  più  remoto  il  pericolo  delle  flebiti  e  delle 
infezioni  purulenti,  di  quello  che  incidendo  ed  aprendo  molti  vasi 
arteriosi,  venosi  e  linfatici  (3).  Ma,  checché  si  dica,  la  dilatazione  ha 
da  avere  un  limite  onde  non  divenga  laceramento. 

Or  ecco  fatto  strano,  ma  vero.  Il  Barone  Heurteloup  nel  1858  da- 
va all'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  come  cosa  nuova  e  propria 
il  taglio  da  lui  detto  sotto-pubiano  membranoso,  pel  quale  non  è  tocca 
la  vescica,  e  solamente  è  tagliata  l'uretra  nella  sua  parte  più  profonda, 
convertendo  cosi  la  cistotomia  in  semplice  urelrolomia.  Ninno  di  quel- 
r  illustre  Consesso  fé'  avvertito  il  Barone  della  poca  novità  della  sua 
invenzione  ;  ma  non  tacque  già  fra  noi  il  Doti.  Belluzzi,  che  ben  di< 
scopri  l'illusione  o  l'inganno  (4). 

Il  taglio  laleralizzalo  od  obliquo  è  di  vecchia  data,  sebbene  co- 
munemente lo  si  faccia  cominciare  dall'eremita  di  Beaulieu.  Ma  questi 
fu  ammaestrato  dal  Pauloni  empirico  veneziano,  ed  il  siringone  scan- 
nellalo ch'ei  poscia  adottò  (mutando  così  in  pratica  felice  quella  che 
prima  avea  avuto  sciaguralissima)  era,  com'abbiam  veduto,  invenzione 
parimente  nostrana,  il  Prof.  Giuseppe  Corradi  ha  voluto  provare  che 
la  seclio  mariana  sia  madre  del  metodo   laleralizzalo  (5):   opinione 


(lì  Rizzoli,  Lettera  al  eh.  Prof.  Lorenzo  Botto  (Bullet.  Scieo.  med.  1863  XIX  446). 

(2)  Deiroperazione  della  pietra  praticata  col  solo  taglio  dell'uretra  e  della  dilatazione.  Ge- 
nova 1863.  (Gaz.  degli  Osped.  di  Genova  1862  e  1863). 

(3)  Raccolta  di  Osserv.  ecc.  II  487. 

(4)  Bullet.  Scien.  med.  1859  XI  257. 

(5)  Suirorigine  del  metodo  per  Testrazione  della  pietra  (Lo  Sperimentale  A.  1865). 
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alla  quale  fu  inclinalo  anche  lo  Sprengel,  e  che  noniliracno  non  può 
esser  accettala.  Mariano  tagliava,  siccome  egli  medesimo  dice  più  vol- 
te, secundum  loncjiludinem,  inter  anum  et  os  femoris  (cioè  osso  del 
pube)  exiremum  ;  quod  duorum  exlremorum  medium  dictum  est  :  o 
se  non  tagliava  sulla  commessura  o  rafe,  ma  di  lato  ad  essa,  ciò  pure 
si  faceva  dagli  allri  che  adoprarono  l'  alto  apparecchio,  siccome  TAl- 
Giiisi  ed  il  Marini  (I),  e  sì  fa  tuttora  dai  maggiori  antesignani  del  ta- 
glio mediano,  verbigrazia  dal  Rizzoli.  Ciò  é  altresì  confermato  dalla 
esposizione  e  dai  commenti  che  gli  scrittori  più  vicini  al  chirurgo 
di  Barletta,  fecero  della  di  lui  operazione:  valga  tra  tutte  la  testimo- 
nianza delTAcQUAPENDENTE,  il  quale  loda  la  cislolomia  dei  moderni, 
dopo  aver  censuralo  T  antica,  cioè  il  taglio  lunato  di  Celso  e  T  obli- 
quo deir  Egineta  (2).  Probabilmente  il  taglio  ialeralizzato  anche  ai 
lempi  del  Barolitaiso  era  in  mano  degli  empirici  e  dei  lilotomisti 
girovaghi;  e  per  ben  determinarne  Torigine  converrebbe  altresì  seguire 
le  mutazioni,  che  il  taglio  laterale  di  Paolo  d*  Egina  ha  subilo  nel  lungo 
corso  di  nove  secoli.  Ma  per  quesl'  indagine  mancano  affatto  i  documenti. 
Antonio  Cocchi,  appoggiandosi  alla  dimostrazione  anatomica,  fu  tra 
i  primi  a  raccomandare  il  metodo  Ialeralizzato  (3):  il  Molinelli  l'e- 
sponeva nelle  esercitazioni  chirurgiche,  che  dava  nelT  Università  di 
Bologna,  ed  in  questa,  siccome  nelle  altre  operazioni,  addestrava  gli 
scolari  (4).  Natale  Pallucci,  BERNARDiBfO  Moscati,  Carlo  Domenico  Uccelli 
di  Milano  sperimentarono  tal  modo  di  cistotomia  con  felice  riuscita  (5). 
Giuseppe  Grossatesta,  litotomo  modenese  e  discepolo  del  Molinelli  sud- 
detto, così  operava  in  un  fanciullo.  Incominciala  V  incisione  dove  pur 


(1)  Alghisi^  Trat.  di  Litotomia  Cap.  XIII.  Dell'operagione.  —  Marini^  Pratica  delle  prin- 
cii>ali  e  più  difficili  operazioni  Cap.  X.  Del  grande  apparato  per  cavare  la  pietra, 

(2)  De  Chirurg.  operat.  ìu  :  Op.  omo.  Patavii  16G6.  p.  264. 

(3)  «  E  non  altro  che  esatta  anatomia  ci  ha  finalmente  assicurati  della  ragione  di  dare  in 
moltissimi  casi  la  preferenza  al  taglio  obliquo  sopra  il  retto,  ond*è  il  nome  d^operazione  la- 
terale, introdottasi  i  giorni  nostri,  e  di  tutte  lo  altre  riconosciuta  ornai  per  più  facile  e  sicura 
(Discorso  primo  intorno  l'anatomia,  letto  pubblicamente  in  Firenze  il  di  XIX  Settembre  MDCCXLII. 
Opere.  Milano  1824  1  20)  ». 

(4)  Grossatesta  Giìtseppc,  Lettera  ad  un  suo  amico  suU'ap parecchio  grande  lateraliecato 
inserita  nel  Saggio  critico  della  corrente  letteratura  straniera  dagli  autori  della  Storia 
Letteraria  d' Italia  T.  Ili  P.  I.  Modena  1758  p.  XXXVI. 

(5)  Ivi  p.  XXll  e  XXIII. 
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si  fa  con  il  grande  apparecchio,  la  condusse  obliquamente  verso  la 
luberosilà  delT  ischio;  quindi  risalendo  piantò  la  punta  del  lilolomo 
nel  solco  dello  sciringone  là  donde  l'incisione  era  parlila;  quindi 
sollevalo  lo  sciringone  verso  la  sinfisi  del  pube  e  tenendolo  ancora 
un  po'  obliquo,  fé'  scorrere  i!  cistotomo  verso  la  natica  sinistra  (I): 
finalmente  ricondotto  verso  il  ventre  il  manubrio  del  catetere,  il  col 
lello  venne  ritirato  lungo  la  scannellatura  di  esso,  finendo  il  taglio 
dov'ebbe  principio  (2).  Il  metodo  lateralizzato  fu  anche  accollo,  ed 
insieme  modificato  e  reso  più  semplice  dai  due  Nannom  ;  i  quali,  fat- 
to il  taglio  profondo,  si  servivano  del  dito  per  misurare  V  ampiezza 
deir  incisione  della  vescica,  e  guidare  gentilmente  la  tanaglia  sulla 
pietra:  eglino  anche  operavano  senza  bisogno  d'ajuto,  tenendo  sic- 
come faceva  il  Grossatesta  con  la  sinistra  il  siringone  (3).  Lorenzo 
Nannom,  che  veramente  formò  il  processo,  ebbe  ne'  suoi  scolari  va- 
rj  imitatori,  fra'  quali  si  distinse  il  Guidetti  di  Genova  (4).  L'Atti  di 
Bologna,  che  fu  felicissimo  litotomo,  modificò  esso  pure  V  operazione 
di  Cheselden  particolarmente  riguardo  agli  strumenti  con  la  mira  di 
assicurare  la  strada  al  coltello  in  modo,  che  non  potesse  deviare  dal- 
la scannallatura  del  siringone,  né  passar  oltre  l'estremità  di  questo  (5). 
Anche  il  Flajani  s'attenne  al  processo  del  predetto  chirurgo  inglese 
con  le  variazioni  aggiuntevi  dai  Nannoni;  ma  egli  in  un  caso,  per 
la  rara  combinazione  di  diverse  circostanze ,  e  non  potendo  per  lo 
slato  morboso  dei  legamenti  dell'articolazione  del  femore  servirsi 
della  parte  sinistra  del  perineo,  fu  obbligalo  di  portare  il  taglio  alla 
destra,  e  servirsi  perciò  della  mano  manca  nell'operazione.  Questo 
medesimo  caso  venne  già  registralo  nel  Prospetto  dei  corpi  estranei 
cavati  dalla  vescica,  perchè  appunto  il  projellile,  che  fu  occasione 
indiretta  del  calcolo  vescicale,  offese  altresì  l'articolazione  della  co- 


(1)  E  non  destra,  come  leggesi  in  Haller  (Bibl-  chìr.  II  449). 

(2)  Lettera  sud.  p.  Vili. 

(3)  Nannoni  Angelo,  Trat.  chir.  sopra  la  semplicità  del  medicare.  Firenie  1761  p.  292. 
—  Nannoni  Lorenzo,  Trat.  delle  materie  chirurgiche.  Pisa  1794  II  248. 

(4)  Della  Nefrotomia  e  Litotomia  Firenze  1783.  —  RigJU  Jaeopo  Antonio,  Lettera  chirur- 
gica sopra  due  estrazioni  di  pietra  fatte  (presente  il  maestro  Angelo  Nannoni)  coir  apparato 
laterale.  Firenze  e  Bologna  17^5. 

(5)  Sull'apparecchio  laterale  colla  descrizione  di  nuovi  strumenti  (Mem.  dell' Istit.  Nazion. 
Bologna  1808  li  P.  1  p.  297.  II  P.  II  p.  241). 
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seta passando  vicino  alla  medesima  (I).  Altr<^ttaalo  («tee  poscia  nel 
t8l6  uno  scolaro  del  Fuìim,  Pai!icesto  Gattci.  volendo  far  cadere  nel 
lagtio  il  seno  fistoloso,  che  il  paziente  avea  nella  parte  destra  del 
perineo  (3), 

Il  processo  del  Pillucci  non  ha  posto  nella  stona  che  per  la  for- 
ma singolare  degli  strumenti  adoperati  (3).  Singolare  eziandio  é  Tu* 
reiratrachelo-iomia  del  prof.  Rossi  di  Torino  nella  qaale  longilodiuale 
e  il  taglio  TaUo  nelT  uretra ,  e  trasversale  invece  alla  cireonrereoia 
dello  medesima  quello  nella  bocca  o  collo  della  vescica,  pretendendo 
con  ciò  di  lasciar  intatta  la  prostata  (4). 

Il  processo  di  tiC4T  sebbene  da  parecchi  chirurghi  fosse  poco 
stimato,  fu  fecondo  di  meravigliosi  risullameotì  nelle  mani  del  verf>* 
nese  Pajou»  il  quale  sopra  779  operazioni  non  poteva  lamentare  che 
JO  morti.  Il  RoproaprER  di  Vienna  (5),  ed  il  Ruggieri,  poscia  professo- 
re a  Padova  (6),  fecero  conoscere  minutamente  il  modo  di  operare 
del  celebre  lilotomìsta,  che  d*altronde  non  ne  faceva  un  mistero (7), 
concludendo  che  tanti  prosperi  successi  debbonsi  attribuire  alla  poca 
estensione  del  taglio*  al  non  ferire  la  vescica  oltre  il  suo  collo ^  ed 
t«ir  uso  appropriato  del  dilatatore,  strumento  che  il  Pajou  stesso  non 
dubitava  di  chiamare  divino.  Numerosi  furono  i  seguaci  di  questo  mo- 
do  di  operare  specialmente  nelle  provìncìe  venete,  come  può  vedersi 
nell'erudila  dissertazione  del  Dott.  CniiitN£Ut  (8);  e  noi  già  abbiamo 


(I)  Flajtmi,  Qiorn.  med.  di  Ronis  \%m  1  ?S?. 
(2y  GaUei,  LitoUimo  e  pfOoei«o  di  Lìtotamin^  Peaaro  1832  p.  15. 

(9)  NoQTeIJ««  rem^pques  tur  U  jìdiotòtnìe  Pirit.  1750.  —  Ltthotomìe  iiBo^ell*m«nl  (^rfee- 
lioiuiée.  Vtenoe  1757. 

(4)  Trmt.  elem  d4>tle  Openz.  ciiir.  Tonno  An.  X  1  22$,  Élém.  de  MM.  apérat.  1  34S.  —  Il 
Roaii  promeueva  m,  p.  r^J  de'  pndttlti  E,Uménix  dì  pobbltcare  un  BtraiUU  de*  diff^ra^M  mé- 
ihadet  de  prtuì^uer  t^pératùm  de  la,  tatUe  aieec  ia  mmm£  :  ma  ddh  trovo  che  la  pTamtiim 
tomo  fnmotenoia 

(5)  Abbaodtung  too  def  OpentUoa  de«  Bla«eiks(eìai  nadi  FajaU  *8  M«tliode.  Wìeno  180S- 
{6)  Diiion.  di  Olir.  P«dovA  ISIO  IV  200. 

(7)  Il  Dott.  Lk>menìco  Carmiiiaii  di  VeoeiiA  fu  preceote  a  pHk  dì  crema  opraàoni  ^tegoit^ 
dal  PajoliL,  e  •oggioog*  che  mai  noo  rìde  pietra  taoto  Tolominon ,  cbe  da  quello  col  modo 
di  operare  del  Lecai  da  Jtii  caodotto  alla  maaMma  perfezione ,  non  fQ«M  felrcemeiile  eetfwtta 
(DiaioD.  Chtrurg,  del  Looii.  Vejjeiia  1795  IH  23«>. 

(8)  Sui  iraitaroento  della  Utiaai  refcicsle  e  «opra  t  metodi  e  proceasì  dì  cì«tatomia  mali 
nelle  proviJicìe  teoeie.  Relacioioe  atorìco-cnliGi.  (Ciìom.  VeDcto  delle  $eieoae  tned.  18D0  1632) 
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si  fa  con  il  grande  apparecchio,  la  condusse  obliquamente  verso  la 
tuberosilà  dell*  ischio;  quindi  risalendo  piantò  la  punta  del  litotomo 
nel  solco  dello  sciringone  là  donde  l'incisione  era  partita;  quindi 
sollevalo  lo  sciringone  verso  la  sinfisi  del  pube  e  tenendolo  ancora 
un  po'  obliquo,  fé'  scorrere  il  cistolomo  verso  la  natica  sinistra  (I): 
finalmente  ricondotto  verso  il  ventre  il  manubrio  del  catetere,  il  col 
lello  venne  ritirato  lungo  la  scannellatura  di  esso,  finendo  il  taglio 
dov'ebbe  principio  (2).  Il  metodo  lateralizzato  fu  anche  accollo,  ed 
insieme  modificato  e  reso  più  semplice  dai  due  Nannoni;  i  quali,  fal- 
lo il  taglio  profondo,  si  servivano  del  dito  per  misurare  V  ampiezza 
deir  incisione  della  vescica,  e  guidare  gentilmente  la  tanaglia  sulla 
pietra:  eglino  anche  operavano  senza  bisogno  d'ajuto,  lenendo  sic- 
come faceva  il  Grossatesta  con  la  sinistra  il  siringone  (3).  Lorenzo 
Nannoni,  che  veramente  formò  il  processo,  ebbe  ne'  suoi  scolari  va- 
rj  imitatori,  fra'  quali  si  distinse  il  Guidetti  di  Genova  (4),  L'Atti  di 
Bologna,  che  fu  felicissimo  litolomo,  modificò  esso  pure  1'  operazione 
di  Cheselden  particolarmente  riguardo  agli  strumenti  con  la  mira  di 
assicurare  la  strada  al  coltello  in  modo,  che  non  potesse  deviare  dal- 
la scannallatura  del  siringone,  né  passar  oltre  reslremità  di  questo  (5). 
Anche  il  Flajaisi  s'attenne  al  processo  del  predetto  chirurgo  inglese 
con  le  variazioni  aggiuntevi  dai  Nannoisi;  ma  egli  in  un  caso,  per 
la  rara  combinazione  di  diverse  circostanze,  e  non  potendo  per  lo 
slato  morboso  dei  legamenti  dell' articolazione  del  femore  servirsi 
della  parte  sinistra  del  perineo,  fu  obbligato  di  portare  il  tagliò  alla 
destra,  e  servirsi  perciò  della  mano  manca  nell'operazione.  Questo 
medesimo  caso  venne  già  registralo  nel  Prospetto  dei  corpi  estranei 
cavati  dalla  vescica,  perchè  appunto  il  projellile,  che  fu  occasione 
indiretta  del  calcolo  vescicale,  offese  altresì  l'articolazione  della  co- 


(1)  E  non  destra,  come  leggeai  in  Haller  (Bibl.  chir.  U  449). 

(2)  lettera  sud.  p.  Vili. 

(3)  Nannoni  Angelo,  Trat.  chir.  sopra  la  semplicità  del  medicare.  Firenie  1761  p.  292. 
—  Nannoni  Lorefizo,  Trat.  delle  materie  chirurgiche.  Pisa  1794  II  248. 

(4)  Della  Nefrotomia  e  Litotomia  Firenze  1783.  —  Righi  JacofM  Antonio,  lettera  chirur- 
gica sopra  due  estrazioni  di  pietra  fatte  (presente  il  maestro  Angelo  Nannoni)  coli" apparato 
liiteralo.  Firenze  e  Bologna  17r»5. 

(5)  SulPapparecchio  laterale  colla  descrizione  di  nuovi  strumenti  (Mem.  dell' Istit.  Nazion. 
liologna  1808  II  W  I  p.  297.  II  P.  II  p.  241). 
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e  Taltro  col  vertice  neirureln  e.  la  base  nel  collo  della  vescica,  con  un 
processo  spedilo  e  sicuro,  col  quale  è  impossibile  di  dare  occasione  ad 
emorragie  di  qualche  momento  (!).  Adoltò  altresì  la  pratica  di  tenere 
operando,  conia  mano  sinistra  lo  sciringone,  e  con  la  destra  ilcistotonio, 
affine  di  ben  calcolare  ed  eseguire  con  precisione  contemporaneamente 
Tabbassamento  di  quello,  e  V  introduzione  di  questo.  La  quale  usanza  che 
il  chirurgo  regga  da  per  sé  solo  lo  sciringone,  era  già  nella  Scuola  di 
Firenze  fin  da  quando  vi  stava  maestro  Tommaso  Alghisi  (2);  ed  anche 
la  troviamo  seguita  dal  litolomi  norcini  e  preciani,  siccome  può  ve- 
dersi nelTopera  precitata  di  Girolamo  Marini  (3).  Ma  v'ha  di  più:  Ma- 
riano Santo,  descrivendo  nel  Libellus  aureus  Toperazione  della  pietra 
fa  tenere  al  chirurgo  con  l'una  mano  V itinerarium  o  siringone  sol- 
calo, mentre  che  con  l'altra  su  questa  guida  conduce  il  taglio.  Per- 
tanto deve  dirsi  che  del  grande  apparecchio  non  ogni  cosa  andasse 
in  oblio;  qualcuna  delie  sue  pratiche  trasmettevasi  dai  vecchi  ai  nuo- 
vi operatori,  quasi  per  testimoniare  quanto  facilmente  la  prima  edu- 
cazione ed  i  primi  esercizj  faccian  abito,  al  quale  in  questo  caso  cer- 
ta utilità  dava  maggiore  saldezza. 

Dalle  statistiche  di  Cianflone,  di  Salvatore  de  Uenzì  e  di  Felicb 
De  Rensis  risulta  che  il  metodo  obliquo  in  basso  prediletto  dai  chi- 
rurghi napoletani  sopra  368  operati  non  avrebbe  dato  che  49  morti, 
circa  13  lj2  in  cento,  ossia  poco  più  di  1  sopra  8  (4).  Negli  ultinìi 
anni  per  altro  sarebbevi  stalo  non  aumento  nel  numero  in  conseguen- 
za, per  quel  che  pare  al  suddetto  De  Rensis,  del  non  entrare  negli 
spedali  maggiori  di  Napoli  che  i  malati  ridotti  in  gravi  condizioni, 
i  pielranti  che  danno  speranza  di  buon  esito,  venendo  operati  nelle 
case  e  negli  spedali  delle  minori  città.  La  qual  cosa,  come  è  indizio  di 
progresso  nell'esercizio  della  chirurgia,  è  altresì  nuova  prova  della  cau> 


(1)  De  f^iilippis  Pietro^  Note  aggiunte  alla  Traduzione  della  Medicina  operatoria  di  Saba- 
tier.  Napoli  \^'i2  V  114.  —  D4  lìenzi^  Klogìo  btorico  di  Lionardo  Santoro.  Napoli  1853  p.  21. 

(2)  Trat.  oit.  Gap.  XIII  «  Il  litotomo  tenendo  da  per  so  solo  lo  sciringone  ,  può  fare  più 
.sicuramente  e  più  .speditamente  V  incisione  ». 

(3)  Gap.  X  Del  grande  apparato  pei'  cavare  la  pietra  p.  172. 

(4)  Annali  dell'Uspedale  degP  Incurabili  1835,  1830,  1838,  Filiatre  Sebezio  1839.  —  Gaz. 
méd.  de  Paris  1839  [)  586.  —  De  Rensis,  Istit.  di  Patol.  chir.  Napoli  1852  V  266.  —  I\ila- 
sciano,  Sulla  litotomia  [ìerincale  lateralizzata.  Lezioni  di  Ciinic<i\  chirurgica  (  Archiv.  di  Chir. 
prat.  1867  p.  164  e  seg.).  \ 
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cbe  conviene  adoperare  nel  formare  le  slalislìche,  e  nel  giudicare 
alore  di  esse,  siccome  un  po'  più  avanti  dovremo  ripetere.  È 
fama  che  il  Prof.  Giovanni  Rossi  di  Parma  usando  il  metodo 
ilizzalo,  da  lui  sempre  eseguilo  con  coltellino  retto  bullonato. 
sorti  soltanto  sopra  90  operati  avesse  da  lamentare  (I).  Il  Pec- 
i  ancora  modificava  il  processo  di  T.ueselden  facendo  V  incisione 
na  più  vicina  al  rafe,  cioè  meno  obliqua,  e  servendosi  soltanto 
bistorì  convesso:  su  100  operati  a  questo  modo  9!  guarirono  (!2). 
i  il  RoBOLOTTi  che  il  Doti.  Imerio  Pgrkari  di  Cremona  in  un  solo 
iicennio  operò  211  calcoli  e  ne  guari  192  (3).  Il  Ferrari,  soggiun- 
Doit.  CiRisELLi,  praticava  il  taglio  laterale  mediante  il  cistolomo 
àTB  Cosimo;  ma  per  i  calcoli  di  straordinario  volume  che  veg- 
[Bella  collezione  di  quel  chirurgo ,  e  che  ora  sono  nel  Museo 
bico  patologico  dello  Spedale  Maggiore  di  Cremona,  certamente 
incisioni  al  collo  della  vescica,  o  la  cistotomia  ipogastrica 
state  necessarie  (4). 
^ScABPA  mentre  correggeva  il  conduttore  tagliente  di  Hawkins 
lerlo  più  comodo  e  per  meglio  evitare  il  pericolo  di  offende- 
ria  pudenda  profonda  e  l'intestino  retto,  poneva  anche  alcu- 
Ijiderazioni  circa  V  incisione  della  prostata.  Cosi  ei  faceva  no- 
sebbene  la  via  più  breve  dalPuretra  membranosa  fin  dentro 
^della  vescica  sia  attraverso  la  faccia  anteriore  della  prostata  ; 
}Tio,  poiché  l' incisione  cadrebbe  in  questo  luogo  precisamen- 
l'arcata  del  pube,  è  da  preferire  ali*  incisione  della  faccia  an- 
sila prostata  un  taglio,  che  scorra  lateralmente  per  la  sostan- 
La  quale  incisione,  reciso   intieramente   che   sia    T  apice 


Zaccaria,  Notiiie  intorno  alla  vita  scif>utifìca  e  privata  del  Prof.  Cav.  Gio.  Rossi, 
i  p.  29. 

^o  di  Operaz.  chinirg.  eseguite  in  un  sedicennio.  Colle  1847.  —  iMndi^  Gli  spe- 
ti  di  Londra.  Firenze  1853  p.  198. 
>jgia  del  Doit.  Imerio  Ferrari.  Creniona  1859. 
.  il  Gabinetto  anat.  patol.  ecc.  p.  86.  Dagli  Ann.  un.  di  Med.    1869  CCIX.  —  li 
Pagello  assicura  di  non  aver  perduto  un  solo  in  termo  sopra  i  34  da  lui   operati 
•  di  Frate  Cosimo  (Giom.  Veneto  Scien.  med.  1852  IV  54).  —  Più  fortunato  an- 
..  Cilento  di  Bari  di  308  operazioni  di  pietra  fatta  col  metodo  laterale  dal  1806  al 
ava  302  guarigioni,  cioè  neppure  il  2  per  cento  di  perdite  (Filiaire  Sebezio  e  Gaz. 
ulano  1844  p.  44).  Duole  che  di  tante  imprese  e  di  tanta  felicita  non  sappiasi  più  di 
«a  il  numero  dice. 
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della  prostata,  se  profonda  cinque  linee  e  tocchi  alcun  poco  rorificio 
della  vescica,  è  bastante  perché,  con  Tajuto  di  moderala   e   gradata- 
mente crescente  dilatazione,  si  possa  estrarre  una  pietra  più  che  di 
ordinaria  grossezza,  senza  che  le  parti  per  le  quali  deve  passare  ven- 
gano fortemente  contuse  o  lacerate  (I).  Malgaigke  non   ha  temuto   di 
dire  che  fantastica  é  Taritmetica  di  Scarpa,  il  quale  pur  ne  traeva  i 
dati  dalTosservazione  e  dalTesperimento  anatomico:  [il  critico    fran- 
cese soggiungeva  ancora  essere  faux  et  misérable  che  da  quel  taglio^ 
sebbene  sussidiato  dalla  dilatazione,  potesse  venir  fuori  un  calcolo  di 
16  linee  nel  suo  minor  diametro  (2);  e  ciò  semplicemente  in  graaEia 
deir  effetto  contrario  avuto  da  una  prova  fatta  dal  Ledran   sul    cada- 
vere, e  per  far  prevalere  il  principio  della  grande  incisione,  che  va* 
da  oltre  il  cerchio  della  prostata,  e  comprenda  parte  del  corpo  della 
vescica:  pratica  già  slata  sperimentata  da  valenti  litotomisti  e  dismes- 
sa da'  medesimi  perché  sfortunata. 

Il  taglio  laterale,  quand'anche  non  siano  precisamente  quelli  asse- 
gnati dallo  Scarpa,  ha  de'  confini,  oltre  i  quali  non  si  può  far  passare 
senza  gravi  rischj,  benché  talora  natura  meravigliosamente  sappia  ri- 
parare all'audacia,  od  agli  errori  dell'operatore.  Col  semplice  proces- 
so di  Lecat,  e  con  l'ajuto  della  dilatazione  falla  secondo  i  precetti 
di  Pajola,  il  Dott.  Michelangelo  Mattiuzzi  di  Treviso  estraeva  una  pie- 
tra che  pesava  446  grammi,  era  lunga  125  millim.  larga  80,  grossa 
63  (3):  parimente  per  la  via  del  perineo  con  taglio  laterali^zato  il 
Prof.  Chiari  di  Napoli  ne  cavava  fuori  un'altra  il  cui  peso  era  di  ti 
once ,  la  maggior  circonferenza  di  quasi  10  pollici ,  la  minore  di  8 
pollici  e  mezzo  (4).  Amendue  gli  operati  guarirono:  ma  é  presuoiibi- 
le  che  l'uno  e  l'altro  processo,  tenuto  dentro  i  proprj  limiti,  fosse  di 
per  sé  capace  d'aprire  sì  ampio  varco  quale  occorreva  volendo  cavar 
fuori  tali  ingenti  concrezioni?  Il  Dott.  Carlo  Busi,  ch'ebbe  ad  estrarre 


(1)  Sul  conduttore  tagliente  d*Hawkin8  per  Testrazione  della  pietra  dalla  vescica  (Mem.  del- 
r  Istit.  naz.  Bologna  1808  li  P  I  59).  —  Nota  sulla  Litotomia  (  Ann.  un.  Med.  1825  XXXIII 
319). 

(2)  Manuel  de  Módec.  opérat.  p.  729. 

(3)  Ann.  un.  Med.  1826  XXXIX  25.  ^  Il  calcolo  fu  presentato  dal  Dott.  Saniello  al  Con- 
gresso di  Padova. 

(4)  Atti  del  Congresso  di  Napoli  A.  1845.  —  IO  pollici  corrispondono  a  270  millìmetri 
e  8  pollici  e  mezzo  a  230  millimetri, 
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una  pielra  grossa  presso  a  poco  come  quella  del  Chiari,  servendosi 
d'un  processo  misto  mediano  perineale  e  bilaterale,  confessa  che  non 
potè  riescire  nell'impresa  senza  lacerazioni  e  contusioni  delle  parti 
molli  (1). 

Il  Vacca  appunto  per  ottenere  una  via  larga  senza  pericolo  di  le- 
dere vasi  ragguardevoli,  e  in  modo  facile  e  spedito  abbracciò  il 
metodo  retto-vescicale,  od  entero-cisiico,  che  il  Sanson  avea  proposto 
e  il  DupuYTREN  raccomandato.  Secondo  il  Bonino  la  cistotomia  retto-ve- 
scicalc  fu  suggerita  fin  dal  1808  dal  Dott.  Giuseppe  Isnardi,  chirurgo 
nello  Spedale  di  Vercelli  (2):  ma  circa  mezzo  secolo  prima  Cristo- 
foro Lodovico  Hofmann  scriveva  appunto  una  dissertazione  affine  di 
proporre  il  taglio  della  vescica  per  la  via  dell'  intestino  retto,  sicco- 
me nuovo  e  sicuro  metodo  (3).  Se  non  che  neppure  al  medico  tede- 
sco toccherebbe  l'onore  della  priorità,  tal  modo  di  cavare  la  pielra 
essendo  già  da  antichissimo  tempo  in  uso  presso  i  Birmani  e  gli  A- 
rabi  (4).  Dunque  nil  novum  sub  sole.  Ma,  checché  sia  dell'origine  di 
quest'operazione,  certo  è  che  il  Vacca  non  fu  semplice  ripetitore  di  ciò 
che  altri  suggeriva  o  lodava:  ei  s*  industriò  di  migliorare  il  proces- 
so, che  poi  con  fatti  clinici  illustrò  e  difese  (S).  Il  Vacca  modificando 
il  metodo  ebbe  di  mira  di  non  comprendere  nel  taglio  che  1'  intesti- 
no retto,  la  parte  membranosa  delTurelra,  la  prostata  ed  il  collo  del- 
la vescica,  evitando  d' incidere  il  basso  fondo  di  questa.  Ebbe  segua- 


(1)  Bullet.  Scien.  med.  1851  XIX  261.  —  li  calcolo  avea  la  maggior  circonferenza  ^di  26 
centimetri  e  mezzo,  e  la  minore  di  22.  — •  Fra  i  calcoli  di  straordinaria  grandezza,  rispettiva- 
mente allieta,  Toperato  non  contando  che  11  anni,  estratti  col  metodo  lateralizzato  va  annove- 
rato quello  di  cni  dà  la  storia  e  la  figura  il  l^of.  Costantini:  era  lungo  1  pollice  ed  11  linee, 
largo  1  e  6,  alto  11  linee.  Il  fanciullo  dopo  14  giorni  era  perfettamente  guarito  (Saggio  di 
Clinica  chirurgica  per  gli  anni  1853-55.  Roma  1855  p.  136).  Lo  sitasse  Prof.  Costantini  ebbe 
poscia  occasione  per  tre  anni  consecutivi  di  sottoporre  tre  volte  alla  cistotomia  un  fanciulletto 
di  sei  anni,  rinnovandosi  sempre  il  calcolo  nella  vescica.  Ogni  volta  fu  adoperato  il  metodo 
laterale  con  ottimo  effetto  (Saggio  di  alcune  rare  operazioni.  Roma  1870  p.  44). 

(2)  Biogr.  med.  Picmont.  Il  P.  Ili  372. 

(3)  Prolusio  novum  proponens  methodum  calculum  vescicae  sine  periculo  in  maribus  secan- 
di.  Steinfurtii  17G0. 

(4)  Nevertnann^  Der  Steinschnitt.  etc  (Janus  1846  I  797). 

(5)  Memorie  sopra  il  metodo  di  estrarre  la  pietra  dalla  vescica  orinaria  per  la  via  dell' in- 
testino retto.  Pisa  1821.  •—  Memoria  seconda  sopra  il  metodo  di  estrarre  ecc.  Pisa  1822.  — 
Mem.  terza  sul  taglio  retto-ve scicale,  e  Lettere  sul  medesimo  soggetto  dei  Signori  Cavara  e 
Giorgi  Professori  di  Chirurgia.  Pisa  1823.  —  Lettera  responsiva  al  Prof.  Scarpa.  Pisa  1824. 
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ci  e  difensori  parlicoiarmeote  nel  Gioegi  {\),  nel  Fakxese  (i)^  e  nel 
Cavaea  di  Bologna  (3).  Basba5ti!ii  di  Lucca  fin  dal  1819  estrasse  ta- 
gliando rinfeslino  retto  una  pietra  che  pesava  9  once  e  mezzo  ,  ed 
era  alta  4  centimetri  (4).  Il  Prof.  Uccelli  sperimentò  il  nuovo  metodo, 
non  per  altro  così  generalmente  da  farsene  credere  partigiano  (5). 
Ma  assai  più  furono  gli  avversar],  tra'  quali  il'.  Gerì  (6),  il  Ribeai  (7), 
il  Fasola  (8)  e  sovra  tutti  lo  Scarpa,  che  pertinacemente  combattè  e 
vinse  (9).  Vinse,  dice  saviamente  il  Burci.  imperciocché  lo  slesso  Vac- 
ca non  potè  disconoscere  uno  dei  più  gravi  e  frequenti  danai  del  me- 
todo enlero-cistìco,  quello  cioè  di  lasciare  in  molli  degli  operali,  che 
sopravvivono  al  taglio,  la  fistola,  la  quale  è  schifosissimo  male  (IO).  Non- 
dimeno questo  metodo  ancora  potrebbe  in  qualche  caso  eccezionale 
essere  utilmente  adoperato,  e  ciò  quando  siavi  fistola  uretro-perìnea- 


(1)  Lettera  sopra  due  operazioni  di  Litotomia.  Imola  18?2.  —  La  utilità  del  taglio  retto- 
▼escicale  confermata  dal P  esperienza.  Forlì  1825. 

(2)  Esame  delle  osserr.  sul  taglio  retto-Tescicale  ecc.  Milano  182:).  Ed.  2.  Wi  1826. 

(3)  Mem.  cit.  del  Vacca. 

(4)  Di  un  voluminoso  calcolo  della  vescica  orinaria  operato  col  taglio  retto-vescicale.  Luc- 
ca 1819. 

(5)  Anno  di  Clinica  estema.  Firenze  1823  T.  II  Sez.  XXX  p.  93. 

{())  Repertorio  med.  chir.  di  Piemonte  A.  1821  p.  161,  273.  —  Rossi  Martino,  Storia  di  un'o- 
perazione della  litotomia  fatta  col  metodo  di  Sanson  (Ivi  1822  1822  p.  469). 

(7)  Ivi  1822  p.  286,  335,  383.  e  Op.  min.  I  p.  1. 

(8)  Ann.  un.  di  Med.  1823  XXVlll  145.  —  li  Fasola,  mentre  che  combatteva  il  metodo 
retto- ve  scicale,  proponeva  scrivendo  al  Palletta,  di  eseguire  il  taglio  estemo  longitudinale,  e  1*  inter- 
no col  cistotomo  di  Frate  Cosimo,  e  con  il  conduttore  di  Hawkins  corretto  da  Scarpa,  facendo 
scorrere  il  tagliente,  con  Tavvertenza  di  non  troncare  nel  lato  sinistro  il  muscolo  acceleratore, 
lungo  l'asse  della  pelvi,  ed  in  modo  che  guardi  il  punto  d*unione  dell*  ischio  col  pube.  Con  ci^ 
egli  credeva  di  serbare  i  vantaggi  del  taglio  laterale,  schivando  il  perìcolo  dell'emorragia.  Ma 
il  Riberi  fu  sollecito  di  mostrare  tal  nuova  maniera  di  cistotomia  non  aver  alcun  vantaggif> 
Kul  metodo  ordinario,  anzi  corrersi  per  essa  in  inconvenienti,  che  con  Taltro  si  schivano  (Re- 
pert.  med.  chir.  Torino  1824  p.  17).  Il  Dott.  Fasola  dice  ancora  che  Fabrizio  d* Acquapendente 
espone  chiaramente  il  metodo  retto-vescicale  :  ma  nulla  di  ciò  leggesi  nelle  opere  del  Profes- 
sore padovano  ;  bensì  dopo  aver  disapprovato  (secondo  che  sopra  notammo  )  il  taglio  lunato 
di  Celso  e  l'obliquo  di  Paolo  d'Egina,  il  celebre  chirurgo  descrive,  lodandola  grandemente, 
la  cistotomia  de*  moderni  d'allora,  cioè  il  tóglio  mediano  (Op.  omn.  Patav.  1666  p.  264,  265). 

(9)  Lettera  al  Prof.  Maunoir  sul  taglio  retto-vescicale  per  l'estrazione  della  pietra  (Ann. 
un.  Med.  1822  XXIII  34),  —  Saggio  di  osservaz.  sul  taglio  retto-vescicale  (  Ivi  XXVI  5  ).  — 
Risame  della  III  Memoria  del  Prof.  Vacca  (Ivi  XXX  125). 

(10)  Lei.  cit.  p.  304. 
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le  od  urelro-anale:  il  Pecchigli  appunto  se  ne  servi  assai  bene  in  sei 
di  questi  casi  (1).  Secondo  che  avvisa  il  Landi,  quegli  tagliava  appe- 
na per  4  lince  T  intestino  retto  e  gli  sfinteri  delTano  (2).  D'altronde 
anche  Vegezio  Renato  suggeriva,  quando  nel  cavallo  od  in  altra  bestia 
da  soma  già  calcolosa  la  vescica  si  rompesse  prope  ipsum  anum,  di* 
trar  fuori  per  la  fistola  delT  intestino  retto  e  della  vescica  la  pietra, 
e  quindi  d'injettare  con  clisteri  sostanze  agglutinanti  ut  foramina 
illa  sanenlur  (3). 

L'alto  apparecchio,  o  taglio  ipogastrico,  che  già  trovisfmo  descrit- 
to nel  Ayur-Veda  di  Susruta  (4),  non  venne  ammesso  che  tardi  dagli 
italiani;  e  prima  ancora  di  ammetterlo  lo  modificarono.  Il  Palllxci 
avea  già  pensato  innanzi  che  Frate  Cosmo  di  fare  una  contro  .apertura 
al  perineo  per  dare  scolo  all'orina,  e  impedire  gl'infiltramenti  dal 
lato  del  ventre  (S).  Il  Vacca,  pubblicando  nel  1793  le  Riflessioni  sul 
Trattato  di  Chirurgia  di  Beniamino  Bbll,  suggeriva  alcune  utili  corre- 
zioni alla  pratica  del  monaco  francese:  toglieva  il  trequarti  per  l'in- 
cisione della  linea  alba,  alla  ferita  inferiore  della  vescica  per  lo  sgor- 
go delle  orine  sostituiva  la  sciringa  di  gomma  elastica  a  permanenza, 
faceva  più  sicura  e  più  facile  l'incisione  della  vescica  (6).  Conque- 
sto processo  il  Chirurgo  di  Pisa  estraeva  nel  1809  una  grossa  pietra 
da  una  donna,  che  sebbene  settuagenaria,  perfettamente  guariva  (7). 
Lo  Scarpa  l'anno  innanzi  avea  pure  con  eguale  fortuna  operato  una 
giovane  di  29  anni.  (8).  Prima  d'allora  l'alto  apparecchio  era  stato 
messo  in  pratica  fra  noi,  per  quanto  è  noto,  tre  volte  dal  Catani  (9), 


(1)  Prospetto  di  operaz.  <:birurg.  eseguite  in  un  sedìcennio  ecc.  CoUe  1847. 

(2)  Gli  Spedali  e  gli  Ospizj  di  Parigi  e  di  Londra.  Firenie  1853  p.  199. 

(3)  Artis  Veterinariae  Lib.  I  §.  46  (In  Scriptores  Rei  nisttcae.  Biponti  1787  HI  273). 

(4)  T.  II  Cap.  VII. 

(5)  Nouvelles  remarques  sur  la  lithotomie.  Paris  1750  p.  56. 

(6)  «  Questa  correzione  che  rende  il  metodo  di  Fra  Cosimo  sì  semplice  fu  la  prima  volta 
progettata  al  Oott.  Rizzo  presentemente  professor  di  Chirurgia  air  Università  di  Catania,  e  a 
me  dal  Dott.  Leopoldo  Vacca  mio  fratello.  In  seguito  fu  pro}.osta  da  un  chirurgo  francese  al 
Sig.  Desault,  il  quale  nelle  sue  lezioni  ne  parlò  con  molto  vantaggio  (Riflessioni  ecc.  Pisa  1793 
p.  34)». 

(7)  Betti,  Note  all'istoria  delle  Operaz.  di  Chìr.  dello  Sprengel  II  140. 

(8)  Volpi,  Trad.  degli  Elem.  di  Chir.  di  Richter  VII  213. 

(9)  Ciò  sta  scritto  nella  tabella  posta  a  p.  259  del  Litotomo  in  pratica  dello  stesso  Ca- 
tani, la  quale  contiene  la  distinzione  dei  metodi  da  lui  usati  nelle  sue  operazioni  di  cistotomia: 
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e  quindi  parecchi  anni  prima  che   il   NAffNOM   pubblicasse    la    prima 
edizione  del  suo  Trattato  chirurgico^  ciò  che  fu  nel  t785:  Toperazione 
venne  fatta  in  Venezia  per  estrarre  una  forcella  su  cui  eràsi  formata 
incrostazione  calcare;  nia  un*  infiammazione  consecutiva  privò  di  vi- 
ta quella  femmina  (t).  Fautore  dell*  alto  apparecchio,  il  Rossi  di  To- 
rino lo  additava  specialmente  nella  cislotomia   muliebre,    ogni  volta 
che  il  calcolo  non  potesse  estrarsi  senza  esteso  taglio  dell'  uretra    e 
della  circonferenza  delTapertura  della  vescica  (2)  :  ma  non  pare  che 
mai  rabbia  adoperato.  Il  Doti.  Giuseppe  Soleha  proponeva  di    tagliare 
trasversalmente  la  vescica,  siccome  il  Lauvbrjat  ed  altri  consigliavano 
di  fare  dell'utero  nell'ìsterotomia:  se  non  che  neppur  egli  le  prove 
fatte  sul  cadavere  metteva  in  pratica   nel  vivo  (3).   Altre  correzioni 
poneva  innanzi  il  Triberti  in  occasione  che  il  Prof.  Jacopi  ,  con  poca 
buona  fortuna,  cimentava  Toperazione  franconiana  (4).  Lo  Scaapa  at- 
tese altresì  a  migliorare  il  metodo  di  Frate  Cosimo  particolarmente  nel- 
la seconda  parte  che  ha  per  iscopo  di  mantenere  stabilmente  aìzM^ 
la  vescica  urinaria  sopra  del  pube,  per  poter  poi  incidere  con    ispe- 
ditezza  e  nella  giusta  direzione  e  misara  la  parete  anteriore  dr  que- 
sto viscere.  A  tal  fine  alla  sonda  a  dardo  del  Frate  aggiungeva  due 
alette  al  doppio  scdpo  di  sostenere  le  pareti  .della  vescica  dopo   del 
dardo  ^  e  guidare  il  coltello  che  deve  tagliare  la  vescica  slessa   (5). 
Ma  quel  sommo  maestro  non  voleva  già  che  la  litotomia  ipogastrica 
fosse  adoprala  in  tutti  i  casi  di  pietra  assai  grossa    non   suscettibile 
di  essere  (ratta  fuori  per  la  via  del  perineo.  Quando  la  vescica    sia 
in  grave  stato  patologico,  le  ingrossate,  rigide  e  atoniche  membrane 


ma  nel  corpo  deiropera  non  appare  in  quali  casi  e  persone  la  secione  ipogastrica  foss«    ado- 
I)erata. 

(1)  Nannoni  L.,  Trat.  chir.  l.**  ediz.  Ili  1^5.  —  2.''  ediz.  II  231.  È  tacciuto  il  nome  del- 
l' operatore, 

(2)  Elém.  de  Méd.  opórat.  1  353. 

(3)  Giorn.  della  Soo.  d'incoraggiamento.  Milano  1808  III  313. 

(4)  THberti  Ant, ,  Riflessioni  sull'  operazione  dell'alto  apparecchio  fatta  dal  Sig.  Prof.  Giu- 
seppe Jacopi.  Pavia  1812.  —  La  donna  morirà  dopo  47  giorni. 

(5)  Sul  taglio  ipogastrico  per  l'estrazione  della  pietra  dalla  vescica  orinaria  (Mem.  dell^  I- 
.^tit,  Lomb.  Voi.  I).  Anche  il  DoU.  Giuseppe  Montagna  corresse  la  sciringa  a  dardo  eoo  lo 
scopo  di  meglio  sostenere  le  parti  che  debbon  esser  incise  nelP  operazione  dell'  alto  apparec- 
chio«  di  difendere  ed  allontanare  le  altre  che  importa  lasciare  intatte.  N'ebbe  premio  nel  181S 
dall'Istituto  d\  Milano  (11  Poligrafo  di  Verona  A.  1830  lì  97 1. 
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lungi  dal r assumere  la  salutare  infiammazione  adesiva,  saranno  pìut< 
tosto  prese  dalla  spuria  e  lenta  flogosi  ulcerativa  con  perdita  irrepa- 
rabile e  spesso  assai  pronta  dell'infermo.  Egualmenle  il  Barbantini 
faceva  (affine  di  evitare  il  facile  fuggire  della  vescica  dalla  punta  del- 
la sciringa  compiuto  che  ne  sia  il  taglio)  costruire  la  sciringa  in  modo, 
che  il  dardo  forasse  alquanto  lontano  dalla  punta  che  sostiene  la  ve- 
scica (1).  Tutte  queste  diverse  correzioni  non  servirono  per  altro  a 
rendere  più  comune  Fuso  di  questa  specie  di  litotomia;  e  indarno  il 
Dott.  Nicolò  Canelu  procacciò  di  trovargli  seguaci  con  l'esempio  dei 
quattro  fanciulli  da  lui,  meno  uno,  felicemente  operati  (2).  La  cisto- 
tomia  epipubiana  nell'uomo  adulto  è  anche  più  rara,  e  pochi  ne  so- 
no gli  esempj  pubblicati. 

Il  RoGNETTA  mentre  era  a  Parigi  operò  con  questo  metodo,  assi- 
stito da  DupuYTREif,  un  prete  napoletano:  tagliata  a  modo  di  croce  l'a- 
poneurosi addominale  profonda,  incise,  rasente  alla  sinfisi  del  pube, 
la  vescica,  senza  che  dal  catetere  fosse  sollevata,  ma  semplicemente 
distesa  dall'acqua  intromessavi.  Ne  estrasse  un  calcolo  non  più  gros- 
so d'una  piccola  noce,  e  dopo  una  settimana  un  altro  per  forma  e 
volume  simile  ad  una  fava,  il  quale  non  senza  difficoltà  venne  tratto 
fuori  dalla  fossetta  della  vescica  in  cui  stava  nascosto:  [nondimeno 
l'infermo  dopo  20  giorni  era  guarito.  Il  chirurgo  calabrese  avea  tanta 
predilezione  per  la  cistotomia  ipogastrica,  da  anteporla  in  ogni  caso, 
dovendo  operare  un  uomo  adulto,  al  taglio  perineale  (3).  Il  Dott. 
D'Erchia  ripeteva  il  taglio  con  le  modificazioni  del  Rognetta:  ma  il 
suo  operato  moriva;  i  calcoli  estratti  pesavano  quasi  una  libbra  ed 
erano  quattro,  l'uno  all'altro  attaccati  e  sovrapposti  a  foggia  di  pi- 
la (4). 

Il  Dott.  Cogevina  (citiamo  quest'esempio  giacché  l'autore  è  italia- 
no, almeno  per  educazione,  sebbene  l'operazione  fosse  fatta  nell'ospe- 
dale di  Corfù)  col  taglio  soprapubìano  retto  dall'alto  al  basso,  seguen* 
do  il  consiglio  di  Zang,  estraeva  46  calcoli  di  varia  grandezza,  e  che 


(1)  Lettera  iotomo  ad  alcuni  argomenti  di  Clinica  chirurgica.  Lucca  1827  p.  4. 

(2)  Memoriale  della  Medie,  contemp.  1840  III  145. 

(3)  Rognetta  Branctco^  Sulla  migliore  maniera  di  guarire  la  pietra   in  vescica  (  Filiatre 
Sebeiio  1834  VII  86,  71). 

(4)  Filiatre  Sebezio.  Aprile  1836. 
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lutti  insieme  pesavano  22  onde  venete:  V  infernf)0,  uomo  di  45  anni,  mo- 
riva dopo  una  settimana,  ed  esaminatane  la  vescica  trovossi  trasformata 
in  sostanza  quasi  cartilaginea  (1).  Similmente  moriva  l'uomo  a  cui  nel- 
lo spedale  maggiore  dì  Milano  con  Tallo  apparecchio  venne  cavala 
grossa  pietra,  secondo  che  trovasi  notato  nel  Quadro  delle  operazio- 
ni d'alta  chirurgia  fatte  nell'ospedale  stesso  durante  il  quindicennio 
1820-1834,  e  pubblicato  dal  Doti.  Vandoni  (2).  Né  miglior  sorte  toccò 
all'operato  del  Doti.  Corneo:  questi  neppure  potè  estrarre  la  pietra, 
tanto  essa  era  tenacemente  attaccata  con  le  molteplici  punte,  di  cui 
era  irta,  alla  grossa  vescica;  la  quale  le  punte  stesse  avvolgeva  in 
modo  da  formare  a  ciascuna  di  loro  una  stretta  nicchia  (3).  Più 
fortunato  fu  il  PeccaiOLi ,  giacché  dei  due  uomini  da  luì  operati  u- 
no  almeno  guariva.  Il  Pnif.  Landi  vide  compiere  queste  operazioni 
con  la  massima  sollecitudine,  cioè  in  non  più  di  dieci  minuti,  ado- 
prando  semplicemente  un  bistori  retto,  uno  bottonaio  ed  una  tana- 
glia, servendosi  del  dito  mignolo  d'  un  assistente  per  tener  sospesa 
la  vescica.  Neppur  lasciava  la  sciringa  stabilmente  in  vescica,  aven- 
do veduto  in  due  malati  di  Souberbielle,  che  con  tale  espediente  non 
si  evitava  che  orina  uscisse  dalla  ferita  (4).  Campava  altresì  il  gio- 
vane diciottenne  deforme  per  rachitide,  a  cui  il  Prof.  Pietro  Maggi 
nell'Ospedale  di  S.  Spirito  di  homa  estraeva,  incidendo  il  basso  ven- 
tre, il  calcolo  dalla  vescica  (S);  il  vecchio  operato  dal  Doti.  Raffaele 
Rossi,  che  da  vent'anni  portava  voluminosa  pietra  per  quattro  quinti 
della  sua  superficie  chiusa  dentro  una  sacca  della  vescica  (6);  e  l'al- 
tro pur  vecchio  settuagenario  curato  dal  Doti.  Giuseppe  Perfetti  nel 
Porto  di  Fermo  (7).  Singolari  poi  sono  le  circostanze  per  le  quali  il 


(1)  xVIemoriale  della  Med.  coutemp.  1843  IX  314. 

(2)  Milano  1841  p.  26. 

(3)  Qaz.  med*  Lomb.  1857  p.  4. 

(4)  Prospetto  di  ojìerazionì  chirurgi«:he  eseguite  in  un  sedicenni©  ecc.  Colie  1847.  —  Iaììì^ 
rW,  Op.  cit.  p,  198.  —  Il  Pecchioli,  accennando  la  fortunata  operazione,  soggiungeva  mostrare 
il  fatto  che  quelle  poche  diflBcoltà  maggiori,  che  s'incontrano  per  bene  eseguir  Talto  apparecchio, 
sono  largamente  compensate  dalla  più  facile  e  spedita  guarigione  (Atti  delTAccad.  de*  Fisio- 
critici  di  Siena  1841  X  130) 

(5)  Oiorn.  Arcad.  1820  V  97. 

(6)  L' Ippocratico  1862  I  501. 

(7)  Nella  lettera  dedicatoria  al  Prof.  Baroni  delPopuscolo  IH  un  caso  di  gravidanza  ute- 
rina  fuori  dtlVaddonit  (Fermo  1843). 
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Doli.  MiNicH  lenne  queslo  modo  di  cislolomia.  Un  uomo  con  calcolo  in 
vescica  venne  accollo  nello  Spedale  di  Venezia:  volevasi  pralicare  la 
lilolrizia;  ma  un  vaslo  ascesso  con  febbre  quotidiana,  che  si  formò 
neir  ipogastrio  fra  le  pareli  addominali  ed  il  peritoneo,  e  che  fu  aperto, 
distolse  da  così  operare.  Dopo  alcuni  giorni,  vedendo  che  l'orina  u- 
sciva  dalla  ferita  addominale,  venne  per  cotale  via  incisa  la  vescica 
ed  estratto  un  calcolo  di  mediocre  volume,  scabro  e  mollo  duro;  se 
non  che  irrefrenabile  diarrea  tolse  di  li  a  poco  di  vita  l' infermo  (1). 
Il  più  recente  caso  di  estrazione  di  pietra  dalla  vescica  per  mez- 
zo del  taglio  ipogastico  è  quello  narrato  dal  Doti.  Fedele  Margary: 
r  inferma,  ragazza  di  18  anni,  soccombeva  13  giorni  dopo  V  opera- 
zione eseguila  dal  Doti.  Berti  di  Torino,  essendo  già  in  cattivissimo 
stato  di  salute,  ed  avendo,  come  dalla  necroscopia  fu  dimostralo,  gra- 
vi alterazioni  nei  reni.  Il  calcolo  pesava  144  grammi,  avea  forma  qua- 
drangolare, era  lungo  65  millimetri  e  grosso  40  ("2). 

Il  Vacca,  che  pur  era,  come  abbiamo  veduto,  propenso  a  questo 
metodo,  se  ne  sdegnò  poscia,  corrucciato  della  dilTicoItà  che  in  un 
caso  gli  oppose  lo  spasmo  dei  muscoli  addominali,  e  della  morte  che 
ne  susseguiva  del  giovane  operalo  (3).  Ma  invero  giova  credere,  che 
non  tanto  quella  difficoltà,  a  cui  il  valente  chirurgo  poteva  riparare 
tagliando  le  carni  violentemente  contratte,  consigliasse  il  ripudio  del- 
la dianzi  accarezzata  pratica,  quanto  la  vaghezza  di  cimentare  il  nuo- 
vo metodo  enlero-cistico;  mutamento  del  quale  non  dovremmo  certa- 
mente essergli  grati ,  se  non  forse  perchè  a  lui  fu  occasione  di  ri- 
dare alla  chirurgia  il  taglio  mediano.  D'altronde  ben  poco  poteva  ve- 
nire tra  noi  adoperato  Tallo  apparecchio,  prevalendo  la  massima  nella 
cislolomia  perineale  di  evitare  con  ogni  diligenza  T  incisione  del  cor- 
po della  vescica.  Aggiungasi  che  varj  strumenti  furono  inventati  per 
frangere  le  grosse  pietre,  ovvero  per  triturarle  dentro  la  slessa  ve- 
scica ,  più  [adalli ,  sicuri  e  potenti  degli  altri  di  cui  già  era  fornito 
r  armamentario  chirurgico. 

Del  frangipielra  del  Rizzoli,  che  ha  il  vantaggio  di  essere  smon- 
tabile a  guisa  del  forcipe,  e  nondimeno  robustissimo,  venne  già  fatto 


(1)  Giorn.  Veneto  Scien.  raed.  1859  XIV  13,  e  di  nuovo  Ivi  1862  XIX  97. 

(2)  l/Osservatore.  ■—  Gaz.  delle  Cliniche  di  Torino  A.  1869  p.  193. 

(3)  Mera,  sopra  il  metodo  di  estrarre  la  pietra  dalla  vescica  ecc.  p.  17. 

82 


(cop.  a».)  —  G48  — 

cenno:  corretto  dallo  slesso  autore  e  ridotto  non   più  grande  d'iin'or- 
dinaria    forte  tanaglia  da  pietra,  ebbe  lode  in  Italia  e  fuori.  Notiamo 
eziandio  lo  strumento  del  Menici,  non  perchè  sia  utilniente  applicabi- 
le, ma  per  ricordare  T  idea  singolare  del  professore  di    Pisa  di  sega- 
re in  due  i  calcoli  voluminosi  stretti  fra  le  branche  d'una  tanaglia  (1). 
Alle  tanaglie  frangenti  fu  quindi  adattato  il  trapano  .   avendone   pur 
datar  idea   il    Della    Croce  col  suo   atlractor  cannulalus  cum   iere- 
bro{T)\  fra   gli    strumenti  moderni    di  tal  genere  contiamo  quelli   def 
Montagna  (3),  del  Ferrario  (4),  del  Bonino  (5),  del  Porta  (6).  Il  frati- 
gipietra  a  percussione  del  Malagodi  somiglia  a  quello  di  Heurtelouf, 
ma  ne  è  più  corto,  e  più  grosso;  inoltre  le  due    branche    invece  di 
incastrarsi  a  coda  di  rondine,  si  uniscono  per  sovrapposizione,  modo 
di  articolazione  più  facile,  e  che  secondo  l'autore  conferisce  maggio- 
re solidità  allo  strumento  (7).  Semplice  e  molto  valido  è  il  frangipie- 
Ira  curvo  retto  del  Prof.  Fabbri,  perciocché  la  percussione  è  esercita- 
ta con  un'asta  diritta    che  batte  contro  la  faccia  anteriore  della  pie- 
tra; la  quale  è  trattenuta  posteriormente  dalTeslremità  curva  del  tu- 
bo, entro  cui  scorre  Tasta  predetta,  e  che   venne   introdotta   disotto 
e  di  dietro  alla  pietra  stessa.  Sui  medesimi  principj  è  costruito  ezian- 
dio il  lìtotritore  uretrale  del  medesimo  autore  (8),  e  V  altro   del    Ma- 
lagodi che  ne  è  una  modificazione  (9).  Finalmente  anche  la  tanaglia 
frangente  del  Rizzoli  può  divenire  strumento  di  percussione ,    mercè 
d' un'asta  d'acciajo,  che,  intromessa  nel  bariletto  posto   suir  artico- 
lazione delle  due  branche,  va  ad  urtare  il  calcolo  afferrato  dalla  ta- 
naglia stessa,  e,  martellata  dall'altro  capo,  agevolmente  lo  spezza. 

Sul  finire  del  passato  secolo  il  Dott.  Marco  De  Marchi  di  Belluno,  po- 
scia chirurgo  primario  nello  Spedale  di  Venezia,  aggiunse  alla  cistolomia 


(1)  Sul  metodo  di  estrarre  qualunque  pietra  voluminosa  col  taglio  al  j)erinco.  Pisa    1827. 

(2)  Officina  chirurgica  p.  36. 

(3)  Il  Poligrafo  di  Verona  A.  1830  II  97,  e  poscia   negli    Atti   del   Congresso    Medico    di 
Milano. 

(4)  Nuovo  metodo  di  operare  con  sicurezza  la  cistotomia.  Milano  1829  e  Padova   1831. 

(5)  Del  Pantolitribo  o  Frangipietra  (Giorn.  delPAccad.  med.  chir.  Torino  1855). 

(6)  Della  Litotrizia  Tav.  IX. 

(7)  Della  combinazione  della  cistotomia  colla  litotripsia.  Fano  1853    (  Raccoglit.    med»    di 
Pano  1853  VII). 

(8)  Mem.  dell'Accad.  delle  Scien.  di  Bologna  VI  277.  —  Bullet.  Scien.  med.  1860  XIII  207. 

(9)  Sulla  litotripsia.  Poscritto.  Fano  1852  p.  40  (Raccoglit.  med.  di  Fano  VI). 
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la  regolare  trapanazione  e  percussione ,  dovendo  eslrarre  una  pietra 
grandissinna  per  cui  non  bastava  il  metodo  ordinario;  ned  egli  vole- 
va adoprare  le  tanaglie  frangenti  di  Le  Cat,  né  Talto  apparecchio,  e 
neppure  aspettare  la  rilasciatezza    che  viene    colla    suppurazione.  A 
tal  fine  servissi,  tenuta  ferma  la  pietra  con  la  tanaglia,  d'una  lunga 
punta  d'acciajo  e  d'un  trapano  a  molinello;  quindi  del  martello,  per- 
cotendo  sul  punteruolo,  levato  il  molinello  stesso,  tosfo  che   il   foro 
nella  pietra  fu  profondo  un  pollice.  Il  calcolo  si  spezzò  in  più  pezzi 
che  vennero  estratti  agevolmente:  il  maialo  giovane  di  23  anni  gua- 
riva, senza  aver  mollo  sofferto,  quantunque  l'operazione  fosse  durala 
assai  tempo  e  con  istrumenti  imperfetti  eseguila.  Studiò  poscia  il  Dr 
Marchi  il  modo  di  rendere  più  sicura  la  trapanazione,  per  poter  dividere 
e  suddividere  la  pietra  secondo  il  bisogno.  Comunicò  egli  la  sua  opera- 
zione air  Accademia  degli  Anismastici  di  Belluno,  ed  al  pubblico  nel 
Giornale  per  servire  alla  storia  della  Medicina  stampalo  a  Venezia  nel 
1799  (1).  Poco  dopo  il  Ruggieri  celebrava  la  valentia  del  chirurgo  bellu- 
nese, e  la  nuova,  maniera  di  rompere  la  pietra  in  vescica  in  una  Prolu- 
sione intorno  ai  pk-ogressi  ed  avanzamenti  della  chirurgia  (2):  poscia 
nel  Dizionario  di  Chirurgia  da  lui  tradotto  ed  annotalo,  dava  il  transunto 
della  predetta  dissertazione  del  De  Marchi  (3).  Nulladimeno  l'esempio 
non  ebbe  imitatori,  sebbene  ragionevole  si   trovasse  1' espediente   di 
triturare  la  pietra,  che  intiera  non  poteva  essere  estratta  per  le  vie 
consuete  della  cistotomia.  Le  parole  surriferite  dello  Scarpa,  e  la  gran- 
de autorità  dì  quest'uomo  erano  più  atte  a  trattenere  i  chirurghi  dal 
metter  mano  ne'  casi  d'  ingente  concrezione  vescicale,  di  quello  che 
incoraggianti  ad  imprendere  ardite  operazioni.  Nel  Congresso   di  Pa- 
dova la  combinazione  della  litotrizia  alla  cistotomia  venne  particolar- 
mente raccomandata;  e  prima  ancora    con    l' invenzione   de'    diversi 
strumenti  che  abbiamo  indicati ,  se  ne  volle  rendere  agevole   V  ese- 
guimento. Il  Prof.  PuGLiATTi  nel  medesimo  soggetto    in  cui   esegui  i! 
taglio  quadrilaterale,  non  potendo  estrarre  né  rompere  la  grossissima 
pietra,  immaginò  d'introdurre  per  l'apertura  perineale  un   gran  lì- 


(1)  OsserTazione  ed  esposizione  d*Qna   nuova  maniera  di  ridurre  in  pezzi  la  pietra    in    ve* 
«cica  (T.  XII  P.  I  p.  390). 

(2)  Venezia  1803. 

(3)  Padova  1810  T.  IV  p.  216. 
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lotrilore  munito  di  largo  trapano;  ma  il  maialo  mori  prima  che  Ìo 
strumento  potesse  venire  applicato  (t).  Sebbene  imperfetta  può  con- 
siderarsi come  una  combinazione  della  litotomia  e  della  litotrizia  l'o- 
perazione fatta  dal  Dott«  Perotti  per  estrarre  una  pietra  volumino- 
sa dalla  vescica  d'una  donna  (2).  il  Malagodi  invece  col  frangipie- 
tra  a  percussione  prcaccennato,  fatta  la  cistotomìa  bilaterale,  ruppe 
con  II  colpi  un'enorme  pietra  di  80  millimetri  di  diametro,  che  oc- 
cupava Furetra  prostatica  ed  il  collo  della  vescica,  l'una  e  l'altro  af- 
fossati a  guisa  di  sacco.  L'operazione  non  durò  che  13  minuti,  e  V  in- 
fermo, giovinotto  trentenne,  dopo  un  mese  e  mezzo  era  guarito  (3). 
Quali  siano  i  pregj  e  i  difetti  di  ciascuno  de'  metodi  di  cislolomia 
dì  cui  sin' ora  abbbiamo  parlato,  non  può  esser  qui  detto,  senza  an- 
dar contro  la  natura  e  trasmodare  i  limiti  del  presente  lavoro:  bensì 
tale  confronto  venne  diligentemente  fatto  in  que'  libri  che  n'aveano 
il  debito,  siccome,  per  citare  due  opere  che  stanno  agli  estremi  del 
tempo  che  abbraccia  la  nostra  narrazione,  nelle  Lezioni  del  Troja  e 
del  BuRci  :  aggiungansi  le  dissertazioni  del  Baroni  e  del  Berruti  (4). 
Non  possiamo  per  altro  ommettere  di  fare  considerare ,  che  coloro 
stessi,  i  quali  aveano  particolare  ragione  di  mettere  innanzi  un  me- 
todo più  che  un'altro,  agevolmente  consentivano  che  l'estrazione  del- 
la pietra  non  può  esser  sempre  fatta  nella  stessa  maniera;  e  che  i 
varj  metodi  e  processi  vanno  adattati  alle  diverse  contingenze.  «  Una 
mano  esercitata,  e  nelTabiludine  di  frequentemente  operare,  eseguirà 
bene  (scriveva  Michele  Troja)  qualunque  metodo  ancorché  fosse  al- 
quanto difettoso;  e  di  fatti  non  vi  è  variazione,  che  non  rechi  i  suoi 
buoni  sucessi  (5))).  Queste  parole,  che  a  prima  fronte  peccano  per 
soverchia  larghezza,  in  verità  non  concedon  troppo,  avendo  Y  autore 
escluse  le  variazioni  in  cui  sono  difetti  essenziali.  Similmente  il  Dott. 
MiNicH,  per  citare  scrittore  moderno,  esponendo  le  operazioni  da  lui 
fatte  in  varj  casi  di  calcoli  saccati,  affermava  di  non  dare  molta  im- 


(1)  Lez.  di  Clio.  chir.  Napoli  1844  Voi.  I  p.  139. 

(2)  Metcupà,  Ann*  med.  chir.  di  Roma  A.  1842. 

(3)  Della  combinas.  della  cistoiomia  ecc.  Op.  o. 

(4)  Baroni  Paolo^  Osservaz.  aopra  alcuni  metodi  e  processi  di  Litotomia  (Mem.  dell'  Ac- 
cad.  (Ielle  Scienze  di  Bologna  VI  121).  —  Berruti  Luigi,  Sui  metodi  e  sui  principali  processi 
operativi  della  litotomia  maschile  e  femminile.  Torino  1867  II  ed. 

(5)  Lez.  cit.  II  P.  1  347. 
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portanza  alla  scelta  del  metodo  nella  cistoloinia,  mentre  vi  furono 
operatori  felicissimi  che  usarono  metodi  diversi  ;  ei  piuttosto  crede 
che  la  buona  riuscita  delToperazione  chirurgica  dipenda  in  gran  par- 
te dal  togliere  possibilmente  le  complicazioni  prodotte  dalla  presen- 
za del  calcolo  nella  vescica,  e  dall'usare  ogni  possibile  delicatezza 
di  maneggi  nell'esplorazione  della  vescica  e  nelV  estrazione  del  cal- 
colo (1).  Ma  anche  le  parole  del  chirurgo  veneziano  vanno  intese  con 
discrezione:  e  per  vero  ei  medesimo,  pur  mostrando  di  preferire  il 
taglio  bilaterale,  giovossi  dell'alto  apparecchio  in  certo  caso,  già  qui 
ricordato,  nel  quale  un  ascesso  apertosi  al  di  sopra  del  pube  additava 
in  certo  modo  all'operatore  la  vìa  da  battere. 

Il  Dott.  Vamdoni  neir  altre  volte  'citato  Quadro  delle  operazioni 
d'alta  chirurgia,  raccogliendo  le  operazioni  di  litotomìa  eseguite  nel- 
lo spedale  Maggiore  di  Milano  ne  metteva  insieme  181  così  distribuiti 
e  con  questi  risultamenti  : 


(l)  Giorn.  veneto  Soì«d.  med.  1862  XIX  98. 
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Ma  per  giudicare  retlamente  della  rilevanza  di  un'operazione,  dei 
suoi  vantaggj  e  de'  suoi  pericoli,  per  misurare  la  bonlà  e  sicurezza 
dei  diversi  modi  con  cui  la  medesima  si  compie,  molle  altre  circo- 
stanze occorre  di  valutare,  oltre  il  semplice  notamenlo  delle  volle  in 
cui  quella  fu  adoperata  e  Teffelto  che  ne  seguiva  alTultimo.  Innanzi 
lutto  dalla  cislotomia  propriamente  detta  vanno  separale  le  estrazioni 
di  calcoli,  che  si  fanno  con  mezzi  incruenti,  o  con  semplici  incisioni 
nell'uretra  o  nel  perineo:  quindi,  distinti  i  varj  metodi  di  cistotomia 
e  le  principali  loro  specie,  dovrebbesi  tener  conto  dell'età,  del  sesso, 
dello  stato  di  buona  o  cattiva  salute  dell'infermo,  del  volume  e  del 
peso  del  calcolo  in  relazione  all'eia  ed  altre  condizioni  dell'infermo 
stesso.  Parimente  gli  esiti  dell'  operazione  dovrebbero  essere  bilan- 
ciati tenendo  in  vista  le  predette  circostanze  e  distinguendo  natural- 
mente le  morti  accidentali  dalle  altre  ,  che  sono  reffetlo  immediato 
0  molto  prossimo  dell'azione  chirurgica.  Un  esempio  dì  statistica  com- 
pilata con  tali  avvertenze  ha  dato  di  recente  il  Dolt.  Ciisiselli  riferen- 
do intorno  i  calcoli  orinar]  che  si  conservano  nel  Museo  d'  Anatomia 
patologica  dello  Spedale  Maggiore  di  Cremona,  relazione  già  più  e  più 
volle  ricordata.  Nella  statistica  del  Vakooni  è  tenuto  conto  di  un  altro 
elemento,  del  tempo  cioè  di  dimora  nell'ospedale  de'  soggetti  che  su- 
birono la  cistotomia,  e  ciò  secondo  i  varj  metodi  e  processi  con  cui  la 
medesima  venne  praticata:  ma  anche  quest'elemento,  acciocché  abbia 
giusto  valore,  dev'essere  comparato  con  tulle  le  altre  condizioni,  che 
si  legano  all'operato  ed  all'operazione.  Il  vario  influsso  de'  luoghi  ap- 
parirà dalle  particolari  statistiche,  le  quali  testimonieranno  eziandio, 
accortamente  estimate,  la  valentia  dell'operatore,  che  pur  sa  vincere 
o  diminuire  molteplici  difficoltà  (I). 

La  perizia  dell'operatore  dispensa  senza  dubbio  dal  ricorrere 
ai  molti  ferri  e  ordigni,  che  l'ingegno  de'  chirurghi  e  l'industria 
de'  coltellinaj  ha  più  che  arricchito ,  ingombrato  1'  armamentario 
con  la  mente  di  rendere  più  spedita  e  scevra  di  pericoli  la  ci- 
stotomia ;  la  quale  d'  altronde  perchè  non  è  ,  generalmente  par- 
lando, da  ingente  necessità  comandata  dai  meno  abili  ai  più  provet- 


(l)  Il  Prof.  Rizzoli  Kopra  41  ojìeratì  nella  Clinica  chirurgica  di  Bologna  con  il  metodo  me- 
diano, secondo  il  proprio  processo,  ninno  veramente  ne  perdeva ,  poiché  i  due  che  morirono 
dopo  parecchi  mesi  erano  già  infermi  di  antica  consunzione  :  la  maggior  parte  di  quegli  oj^e- 
rati  (35)  orano  fanciulli  e  giovanotti  dai  10  ai   15  anni  (Collez.  Mcm.  Chir.  II  219). 
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ti  può  essere  affidata.  Ma  iroppo  sarebbe  il  dire  che  I' opera lore, 
comunque  destro,  di  niun  espediente,  olire  i  più  comuni  e  necessarj, 
abbisogni  per  soddisfare  a  speciali  indicazioni.  Agli  strumenti  già  in- 
dicati aggiungiamo  i  seguenti  perchè  Ira  i  molti  non  debbon  andare 
confusi  od  ignorati,  qualcheduno  essendo  (siccome  il  coltellino  del 
Vacca  con  Testremità  liscia  ed  ottusa,  il  litotomo  del  Bianchessi  (1) 
che  é  retto  e  termina  parimente  con  una  linguetta  levigalissima  non 
pungente,  né  tagliente)  semplici  ad  un  tempo  e  giovevoli;  altri  per 
ingegnoso  meccanismo  più  particolarmente  singolari ,  siccome,  tra  i 
molli  inventati  dalTAssALiNi,  VailraUore  della  vescica,  il  conduttore  ta- 
gliente e  guainato  (2).  Il  Dott.  Francesco  Gattei  immaginava  un  lito- 
tomo,  che  si  muove  quale  compasso  di  proporzione  strisciando  Tasta 
0  parie  reità,  sopra  un'addizione  fatta  al  manico  del  siringone,  e  in 
pari  tempo  la  parte  tagliente  di  figura  semilunare ,  sulla  scannel- 
latura del  siringone  (3).  E  prima  ancora,  cioè  fin  dal  1821,  Giuseppe 
Solerà,  chirurgo  in  Mantova,  avea  ideato  un  algali  cistotomo  me- 
diante il  quale  V  incisione  era  fatta  invece  dal  di  dentro  in  fuori 
poiché  una  lama  tagliente  spingevasi  fuori  dalla  fessura  longitudina- 
le posta  nel  dorso  della  sciringa,  abbassando  Tasta  graduata  con  cui 
era  articolata,  e  che  scorreva  dentro  la  sciringa  stessa  (4).  il  sirin- 
gane freccia,  leste  proposto  dal  Prof.  Corradi  di  Firenze,  opera  in 
modo  consimile,  imperocché  la  freccia  nascosta  nella  scannellatura 
del  siringone,  ne  esce  fuori  tirando  il  bottone  dal  fusto  che  sta  den- 
tro il  catetere,  e  col  dardo  suddetto  è  congiunto.  La  freccia  trapassa 
l'uretra  ed  il  perineo,  e  su  di  essa,  che  pure  è  solcata,  è  introdollo 
il  coltello  e  guidato  secondo  che  si  voglia.  Unendo  al  manico  del  ca- 
tetere una  gamba  arcuata,  lo  strumento  slesso  diviene  una  specie  di 
compasso  o  molletta  tra  le  cui  branche  rimane  stretto  e  fermo  il  pe- 
rineo insieme  con  la  prostata  ed  il  collo  della  vescica:  inoltre  la 
gamba  aggiunta,  che  con  la  sua  estremità  guarda  il  coccige,  diviene 


(ì)  Annali  un.  di  Med.  1832  LXII  335. 

(2)  Descrizione  ed  uso  dei  nuovi  strumenti  chirurgici.  (Palermo  1824  n.  X  e  XI). 

(3)  Litotomo  e  processo  di  Litotomia.  Pesaro  1832. 

(4)  Atti  della  R.  Accad.  Virgiliana  di  Mantova  A.  1868.  —  Rivista  di  Med.  e  Chir.  Mila- 
no 1870  II  56.  —  Altro  consimile  strumento  venne  testé  proposto  dal  Dott.  Carlo  Turrini 
(Gaz.  med.  Prov.  Venete  1870  p.  45). 
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indice  del  punto  del  perineo  donde  escirà  la  freccia  predella  (1). 
Cotesto  siringone  del  Prof.  Corradi  ripete  il  catetere  eciodilatatore 
proposto  dal  Dott.  Zaccaria  Bugi;  il  quale  anche  avvisava  prinria  di 
lui  il  Montagna  di  Verona  avere  immaginalo  un  catetere  dalla  cui 
massima  curva  esciva  un  dardo  scannellato,  che  attraverso  al  perineo 
faceva  guida  al  litotomo,  sebbene  poi  nel  resto  i  due  strumenti  fos- 
sero affatto  diversi  (2).  Il  cistotomo  articolato  del  Loreta  può  adattarsi 
alla  varia  curva  del  siringone,  percorrerne  senza  sviarsi  la  scanalatu- 
ra mercè  del  bottone  bilaterale  prossimo  alla  punta  acuminala  e  ta- 
gliente; ed  anche  può  mantenersi,  quando  si  voglia,  retto  spìngendo 
un'asta  metallica,  che  ferma  nel  dorso  le  porzioni  articolate  (H).  Ta- 
le strumento  fu  fallo  perchè  servire  potesse  ne'  diversi  metodi  del 
taglio  perineale,  e  al  pari  di  altri  consimili,  valesse  a  dar  animo  a 
chi  s'accinga  novello  nell'operare^  facendone  senza  di  leggieri  la  ma- 
no addestrala  ed  esperta  della  struttura  e  disposizione  delle  parti,  a 
cui  riesce  più  spedito  di  compiere  la  cistotomìa  con  la  sola  guida  ed 
il  semplice  e  nudo  coltello.  Mentre  altri  ha  messo  tanto  studio  nel 
tenere  incanalato  e  fare  scorrere  il  cistotomo  sul  dorso  del  siringo- 
ne (4),  il  CiNiSELLi  pratica  l'incisione  su  d'una  tenta  scanalata  nella 
porzione  retta,  cilindrica  nell'estremità  piegala  a  foggia  del  becco 
del  percussore  di  Heurteloup  (5).  La  quale  lenla>  olir' esser  guida  per 
la  cistotomia,  ed  utilissima  per  avvicinare  al  perineo  le  parti  da  in- 
cidersi, mentre  che  allontana  e  difende^  abbassando  la  prostata,  l'in- 
testino retto,  serve  assai  bene  per  esplorare  la  vescica  ed  avvertire 
la  presenza  di  pietre  anche  piccolissime  (6).  Il  Prof.  Botto  di  Geno- 


(1)  LMmparziale  A.  X  p.  417.  «-  Felici  Luigi.  Dì  una  nuova  operazione  di  pietra  veBci- 
cale  eseguita  col  nuovo  metodo  del  Prof.  Giuseppe  Corradi  (L'Ippocratico  1870.  —  Rivista  di 
Medie,  e  di  Chir.  1871  p.  64). 

(2)  Ann.  un.  Med.  1847  CXXIl  241. 

(3)  Rivista  din.  di  Bologna  1869  p.  132.  —  Casati  £.,  Brevi  considerazioni  sul  nuovo  ci- 
stotomo del  Prof.  Loreta  (L'Ippocratico  1870  XVII  318). 

(4)  Vedi  per  ciò  anche  gli  strumenti  proposti  dal  De  Marchi  (Oiorn.  per  servire  alla  storia 
della  Medie.  1794  IX  P.  II  117),  dall' Anderlini  (Descrizione  d'un  nuovo  siringone- fenestrato  per 
fare  il  taglio  della  vescica  ed  estrarre  con  sicurezza  e  facilità  il  calcolo  umano.  Loreto  1795), 
dal  Casaccio  (Filiatre  Sebezio  1847  XXXIII  151)  ecc. 

(5)  Ann.  un.  Med.  1848  CXXVII  449. 

(6)  Monteverdiy  La  cistotomia  eseguita  colla  tenta  vescicale  del  Cav.  Dott.  Ciniselli  (  Ivi 
1868  CCU  598).  —  li  Prof.  Rizzoli  per  la  diagnosi  dei  calcoli  vescicali,  ed  anche  de'  più  pic- 
coli^  ha  pure  proposto  una  particolare  siringa  d'acciajo  massiccia  (Collez.  Mem.  chir.  II  432). 
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va  proponeva  in  luogo  del  nolo  strumento  di  Frate  Cosimo^   un'altro 
litotomo  nascosto  a  guaina  da  lui  immaginato  e  raccomandato  come 
più  sicuramente  maneggiabile  (I).  l'orimente  al    Prof.   Landi    piacque 
di  variare  il  cislotomo  dclT  Eremila  francese  facendolo   terminare  in 
un  lungo  bottone  simile  a  quello  deirerniotomo  sbrigliatore  di   Cooper: 
ma  più  che  di  questa  mutazione  il  Professore  pisano  è  meritevole  perle 
studio  speso  nel  rendere  più  razionale  Tuso  del  catetere  scanalato,  in 
cui  più  specialmente  è  riposto  tutto  il  magistero  della  cistotomìa  peri- 
neale. Per  ottenere  la  massima  precisione  ed  esattezza  nei  molti  esperi- 
menti  insiiluili  sul  cadavere^  egli  metteva  per  moderatore  del  catetere  e 
del  cislotomo  il  quadrante  posto  sulla  linea  perpendicolare  al  diame- 
tro  retto,  od  antero-postcriore  dello  stretto  superiore.  Quando  la   por- 
zione retta  del  catetere  indica  sul  quadrante  un  angolo    di    70    a  73 
gradi  sì   hanno   in  vescica   da  3t   a  30  millimetri  di   porzione    del- 
la lama   tagliente   del   litotomo  di   Frate   Cosimo;   e  quando    tenute 
ferme  queste  porzioni  del  tagliente,  la  lama  venga  sguainata  al  n.  9, 
e  lo  strumento  venga  ritirato  dalla  vescica,  segnando  il   suo   manico 
sul  quadrante  da  UO  a  145  gradi,  la  risultante  ferita  del  collo  della 
vescica  e  della  prostala  è  sufficiente  a  permettere  Testrazione  di  un 
calcolo  di  mediocre  volume.  Conviene  fautore  che  è  impossibile  met- 
tere a  profitto  il  quadrante  sul  vivo,  ed  a  quest'  impossibilità  bisogna 
supplire  coiresercizio  sul  cadavere,  unico  espediente  che  possa  ad- 
destrare il  tatto  e  la  vista  fino  al  punto  che  poi  la  frequente    ripeti- 
zione di  quei  movimenti  regolari  ed  aggiustati  del  catetere  e  del  li- 
tolomo  stabilisca  quasi  una  legge  di  abitudine  in  chi  li  opera  (i). 

Gli  accidenti  o  gravi  complicanze  della  cislotomia,  oltre  che  nei 
Trattali  generali,  vennero  anche  in  lavori  speciali  studiati  per  anti- 
venirli, ovvero  per  provvedervi  se  sorgano  inaspettati,  o  in  niun  mo- 
do siano  evitabili.  Sopra  lo  spasmo  della  vescica  nelF  uretro-cisto-li- 
tolomia  scrisse  il  Ribbri,  narrando  pure  il  caso  d*un  calcolo  che  sti- 
va ancora  in  parte  nascosto  neir uretere,  e  ch'ei  nondimeno  potè  svel- 
lere Iraendolo  forzatamente  con  le  tanaglie  (3).  Lo  slesso   Riberi    ha 


(1)  Considerazioni  sull'operazione  della  pietra  e  proposta  d'un    nuovo   litotomo    Daacoato. 
Genova  1863.  —  Siringonc  litotomo  :  nuovo  istruraento  per  Poperasione  della  pietra.  Genova  1869. 

(2)  Lo  Sperimentale  1862  X  '^, 

p)  Kepert.  med.  chir.  di  Piemonte  A.  1837. 
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pure  notato  certa  rara  anomalìa  della  prostala  ,  per  la  quale  questa 
ghiandola,  senza  precedente  noalaltìa,  senza  intumescenza  od  altro  vi- 
zio come  suol  dirsi  organico  acquisito,  avea  una  delle  sue  metà  pi- 
colissima:  cadendo  tale  anomalia  nel  lato  sinistro  la  cistotomia  late- 
ralizzala,  come  ben  s'intende^  può  riescire  pericolosissima  (1).  Delle 
pietre  saccate  scrissero  due  dissertazioni  il  Dott.  Asson  (3),  e  il  Dott.  Mi- 
Nicn  (3),  nelle  quali  v'hanno  fatti  non  comuni  e  buoni  suggerimenti 
pratici:  anche  il  Prof.  Rizzoli  tocca  quest'argomento,  discorrendo  del 
suo  processo  di  litotomia  mediana,  a  proposito  d'un  calcolo  alquanto 
grosso  saccalo  nella  parete  anteriore  della  vescica,  trovato  in  un  fan- 
ciullo sottoposto  alla  operazione  per  altro  calcolo  formatosi  nella  pro- 
slata.  Un  caso  importante  di  calcolo  orinario  in  vescica  bifida  è 
stalo  illustrato  dal  Doli.  Angelo  Scarenzio  (4).  Nella  precitata  Osserva- 
zione ed  Esposizione  d'jtina  nuova  maniera  di  ridurre  in  pezzi  la 
pietra  in  vescica  il  Doti.  De  Mauciii  aggiungeva  in  una  nota  di  aver 
veduto  un  uomo  di  68  anni/  pietiMule  da  due  anni,  a  cui  il  calcolo 
si  nicchiava  in  un  diverticolo  nel  fondo  della  vescicff,  la  quale  nei 
conati  per  orinare  si  dirigeva  contro  T  intestino  retto  in  modo  da  pro- 
tenderlo fuori  dell'ano  ;  cosi  che  il  tumore,  che  n'usciva,  formato  in- 
sieme con  r  intestino  suddetto  della  vescica  e  della  pietra,  avea  il  dia- 
metro di  un  pollice  e  mezzo  e  con  qualche  difficoltà  rientrava  (5). 

Esempj  di  calcoli  enormi  abbiamo  già  accennati  parlando  dei 
varj  metodi  di  cistotomia,  e  della  trapanazione  o  irituramento  che  a 
questa  va  combinalo:  abbiasi  non  per  tanto  il  ricordo  di  questi  altri 
due  che  sono  veramente  smisurali,  e  che  furono  levati  dalla  vescica 
soltanto  dopo  la  morte  de'  pazienti,  l/uno  è  serbalo  nel  Museo  ana- 
tomo-patologico  di  Pisa:  pesa  39  oncie,  ed  ha  il  diametro  nella  mag- 
gior circonferenza  di  13  pollici  parigini, e  nella  minore  di  11  ;  somi- 
glia nella  figura  al  cervello  umano  (6).  L'altro  ha  pure  forma  globo- 


(1)  Ivi.  Op.  Minori  I  106. 

(2)  Giorn.  Veneto  Scien.  med.  1850  I  110. 

(3)  Atti  deiristit.  Veneto  1861  T.  VII.  —  Giorn.  Veneto  Scien.  med.  1862  XIX  81. 

(4)  Ann.  un.  Med.  1860  CLXXIV  531. 

(5)  Giorn.  per  servire  alla  Storia  della  Med.  Venezia  1799  XII  P.  I  396. 

(6)  Targhni  Toiteiti,  Raccolta  di  Osserv.  med.  Firenze  1752  p.  121.  —  Burci ,   I^ezioni 
cit.  p.  245. 
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sa,  con  due  solchi  ai  lati  in  corrispondenza  degli  ureteri  ;  pesa  oltre 
le  5  libbre!  e  trovasi  nel  Museo  chirurgico  di  Parma  (1). 

Sul  n)iglior  moiìo  di  prender  la  pietra  in  vescica  scrisse  il  Dott. 
Andrea  Campana  fortunato  litolomisla  veneziano.  Raccomandava  esso,  co- 
me precetto  generale,  di  abbrancare  la  pietra,  anzi  che  pel  diametro 
minore,  pel  maggiore,  imperciocché  in  tal  modo  il  corpo  rìducesi  al- 
la forma  conica,  e  la  stessa  tanaglia  facendo  Tuffizio  di  dilatatore  ne 
agevola  l'uscita:  presa  invece  pel  diametro  minore  diviene  ao  corpo 
angoloso  che  male  esce,  e  nelTuscire  lacera  ed  offende  le  parti  (2). 
Ma  veramente  come  faceva  osservare  il  Signoroni,  tale  maniera  di 
presa  se  è  utile  per  le  pietre  irregolari  piatte  e  per  le  triangolari , 
non  sarebbe  conveniente  per  le  altre  di  forma  ovale,  piriforme  ,  ci- 
lindrica ecc.  che  meglio  giova  prendere  per  la  grossezza,  il  diametro 
maggiore  restando  parallelo  alla  lunghezza  delle  branche,  e  perciò 
incapace  di  offendere  la  ferita  (3).  D'altronde  non  sempre  il  chirur- 
go per  l'angustia  dello  spazio  potrà  dirigere  le  branche  della  tana- 
glia secondo  che  converrebbe  alla  figura  della  pietra,  ma  è  costretto 
di  abbrancarla  per  quel  diametro  che  l'accidentale  sua  posizione  nel- 
la vescica  consente:  di  quest'argomento  anche  il  Monteggia  discorreva 
con  il  solito  suo  pratico  discernimento  (4). 

Ora  alcune  parole  intorno  V  estrazione  de'  calcoli  dalla  vescica 
della  donna. 

Noi  abbiamo  veduto  come  non  raro  sia  il  caso  che  grossi  calcoli 
vengano  espulsi  spontaneamente  dalla  vescica  muliebre  per  le  vie 
naturali,  le  quali  non  ne  sono  perciò  lacerate,  ma  soltanto,  se- 
condo che  abbisogna,  ampliate.  Quest'atto  naturale  venne  imitato  dal- 
l'arte, che  con  diversi  strumenti  volle  appunto  ottenere  poco  per  vol- 
ta 0  subitaneamente  quella  dilatazione,  che  è  necessaria  pergiunge- 


(1)  Atti  del  Congresso  di  Milano  A.  1844.  —  Nella  raccolta  di  Osservaxioni  mediche  pra- 
tiche e  chirurgiche  di  valenti  clinici  italiani  pubblicata  dal  Dott.  Angeli  (  Imola  1793  Ose. 
XXXIV)  si  legge  che  una  pietra  del  peso  di  oncie  diecinove  e  sei  ottave  fu  trovata  dal  DoU. 
Francesco  Foschini  di  Ravenna  nella  sexione  del  cadavere  d'un  vecchio,  che  per  36  anni  V  area 
patita. 

(2)  Osserv.  sul  miglior  modo  di  prender  la  pietra  in  vescica.  Venezia  1821.   —    Ann.  un. 
med.  1822  XXIII  318,  408. 

<3)  Ann.  sud.  XXII  75. 
(4)  Cap.  XII  9.  1560. 
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re  a  toccare  la  pietra,  afferrarla  ed  estrarla.  Nel  passato  secolo  que- 
sta pratica  fu  molto  in  uso  (1).  Fenaroli  e  Masotti  inventarono  due 
dilatatori  a  tre  branche:  quello  del  Masotti  mollo  più  composto  del- 
l'altro, doveva  ancora  servire  a  prendere  la  pietra  avendo  nel  fine 
di  ciascuna  branca  dei  denti  (2).  Giovanni  Bonajuti  di  Venezia  ,  pre- 
messa Topportuna  dilatazione  potè  introdurre  nelT  uretra  T  indice  e 
il  medio  della  mano,  ed  estrarre  dalla  vescica,  ciò  che  inutilmente 
avea  tentato  con  varj  strumenti,  una  pietra  ovale  assai  levigata,  gros- 
sa come  due  buone  uova  di  gallina  e  pesante  U  oncie  (3).  Que- 
sti dilatatòri,  diceva  il  Nannoni  a  proposito  de'  predetti  del  Fenaroli 
e  del  Masotti,  furono  messi  in  uso;  ma  ancora  con  essi  non  si  po- 
teva impedire  la  dilatazione  nell'estrazione  della  pietra,  essendo  ve- 
ro, che  quantunque  l'uretra  sia  d'una  tessitura  mollo  distraibile,  ciò 
non  ostante,  dopo  d'essersi  prestata  alquanto,  le  di  lei  fibre  si  strap- 
pano (4).  Noi  pure  avemmo  altrove  occasione  di  meller  in  vista  la 
grande  dilatabilità  dell'uretra  muliebre,  discorrendo  di  quel  caso  sin- 
golare di  otturamento  della  vagina  narrato  dal  Doti.  Utili  e  di  altri  consi- 
mili (Gap.  81),  come  anche  delTestrazionc  de'  corpi  estranei  dalla  vescica 
(Cap.  89):  ma  insieme  avvertimmo  che  tale  facoltà  di  distrarsi  e  d'allar- 
garsi ha  un  limite.  Il  Dott.  Sorelli  non  solo  ha  richiamato  in  onore  que- 
sto metodo,  ma  anche  ha  proposto  di  abolire  del  tutto  la  cistotomia  nella 
donna,  e  d'adottare  invece  l'estrazione  mediante  la  dilatazione  rapi- 
do-progressiva dell'uretra  e  del  collo  della  vescica.  In  conferma  del- 
la proposta  cita  tre  casi,  ed  uno  particolarmente  che  si  riferisce  ad 
una  vergine  di  38  anni,  alla  quale  col    processo  sovraindicato  potè 


(1)  Alessandro  Caiani  in  37  operazioni  di  pietra  1S  volte  servivasi  della  di lataeione,  traendo 
fuori  anche  calcoli  di  molto  volume,  uno  ad  esempio  del  peso  di  15  oncie,  un  altro  di  13  (!!), 
senza  che  ne  seguissero  notabili  accidenti,  e  neppure  permanesse  la  incontinenza  (Il  litotomo 
in  pratica  p.  186,  112,  264.  Venezia  1766).  Anche  Girolamo  Marini  nelle  donne  adulte  e  nelle 
giovinette  di  oltre  dodici  anni  non  servivasi  che  della  dilatazione  (Pratica  delle  principali  e  più 
difficili  operazioni  p.  99). 

(2)  Masotti  Dom.^  Lettera  sopra  gì*  instrumenti  necessarj  per  la  litotomia  nelle  donne.  Fi- 
renze 1756.  —  La  litotomia  delle  donne  perfezionata.  Firenze  1763.  In  questo  secondo  opusco> 
lo  il  Masotti  aggiungeva  quattro  storie  di  pietre  estratte  dalla  vescica  con  la  dilatazione 
alle  altre  esposte  nel  primo;  ed  in  pari  tempo  faceva  conoscere  come  mercè  delTopera  di  Fra 
Giovanni  Poggi  Servita  di  Firenze,  il  suo  dilatatorio  era  divenuto  insieme  una  tanaglia. 

(3)  Orteschi,  Oiom.  di  Med.  1769  VII  163. 

(4)  Trat.  di  Chir.  2*  FM.  Il  263. 


estrarre  un  calcolo  la  cui  fn;iggìor  circonferenza  era  di  i7  centimelrì. 
Sussegui  emorragia  che  durò  due  giorni  in  conseguenza  delle  lacera- 
zioni subite  daliuretra:  l'enuresi  non  cessò  che  dopo  36  giorni  (I). 
Lo  stesso  BoRKLLi  poi  qualche  anno  prima,  dovendo  operare  una  bam- 
bina piccola  e  rattrappita,  sebbene  avesse  già  adoprata  allre  volte  la 
dilatazione,  nondimeno  da  buon  pratico  prescelse  Turetro-cistotomia, 
anzi  incidendo  il  ragt;io  superiore  uretrale  e  i  due  obliqui  inferiori, 
e  facendo  incisioni  piccole  all'  interno,  più  lunghe  all'esterno,  estras- 
se un  calcolo  grosso  quanto  una  noce  (2).  Valga  insomma  convenien- 
temente adallato  il  precetto  del  nostro  Alghisi:  «Se  la  pietra  si  rico- 
nosca di  soverchio  grossa^  sicché  a  trarla  fuori  intera,  possa  fare  una 
gran  lacerazione,  si  cercherà  por  quanto  si  può,  di  romperla;  roa 
in  caso  che  non  si  possa  romperla,  sarà  necessario  ricorrere  all'espe* 
diente  di  tagliare  un  poco  all'imboccatura  dell'uretra  (3)». 

Il  Vacca,  mentre  attendeva  a  sostituire  il   suo  nuovo  processo  del- 
la cislolomia    mediana  al    taglio   retto-vcscicale   neiraomo,    variava 
altresì  il  metodo  vagino-cisiico.  Anzi  che  servirsi   del   siringone,    di- 
latava la  vescica  injeltandovi  acqua  tiepida,  e,  tenendo  difeso  il  mu- 
so di  tinca  e  la  parete  posteriore  della  vagina  por  mezzo  d'una  cuc- 
chìaja,  spìngeva  un  bistorino  retto  al  di  là  del  collo  della  vescica  e 
da  fuori  in  dentro  tagliava  per  poche  linee  la  stessa  vescica  (4).  Lo 
Scarpa  approvava  il  nuovo  processo,  ma  avrebbe  voluto,  che  in  luogo 
del  retto  fosse  adoprato  il  bistorino  alquanto  ricurvo  nella  punta  (5),  Ciò 
forse  spinse  il  Mrptici  ad  immaginare  il   suo   litotomo  curvo,    la    cui 
punta  esce  e  si  nascondo  secondo  che  aggrada,  e  col  quale  il   taglio 
s'avrebbe  potuto  fare  anche  dal  di  dietro  in  avanti  (6):  ma  lo  stru- 
mento, al  pari  di  tanti  altri,  più  presto  cadde  nell'oblio  che  esser  pro- 
vato. Il  processo  di  Vacca  sebbene  sperimentato   utilmente  da    parec- 
recchi  (7),  venne  messo  da  parte,  preferendo  all'injezione  non  sem- 


(1)  Raccolta  di  Osserv.  1867  II  477. 

(2)  Ivi  p.  330. 

(3)  Litotomia  Gap.  XVIII. 

(4)  Della  litotomia  nei  due  sessi  p.  84. 

(5j  Lettera  al  Prof.  Vacca  sul  nuovo  naetodo  d'estrar  la  pietra  ecc. 

(6)  Mem.  su  d*un  nuovo  strumento  per  eseguire  la  litotomia  nella  donna.  Pisa  1827. 

(7)  Giorgi  Tommaso,  Su  d'  un'  operazione  di    pietra  eseguita  col  metodo  vagino-vescicale 
(Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1836  1.  325). 
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pre  fattibile  o  non  sufficiente  a  tener  distesa  la  vescica^  la  guida  si- 
cura del  siringone  (1).  Il  Dott.  Giuseppe  Giorgi  d'Imola  faceva  invece 
l'incisione  dell'uretra  e  del  collo  della  vescica  e  della  vagina  di  dentro 
in  fuori  come  appunto  farebbcsi  operando  una  fistola  all'ano  (2).  Se- 
guendo la  stessa  idea  il  Dott.  Calza  di  Verona  ideava  uno  strumento 
alquanto  complicato,  che  introdotto  in  vescica  per  la  vìa  dell'uretra, 
spingendo  una  molla,  tagliava  dall'interno  alTesterno  la  doppia  parete 
della  vescica  e  della  vagina  (3).  Processo  ed  islrumento  anche  questi 
che  caddero  senza  imitatori.  Il  Paumidessi  nell'ultima  sua  scrittura 
raccomandava >  perchè  da  lui  più  volte  sperimentato  facile,  spedito 
ed  innocente,  il  taglio  mediano  inferiore,  ossia  trachelo-uretro-vagi- 
nale.  Sebbene  più  o  meno  venisse  inciso  il  collo  della  vescica,  non 
però  ne  seguiva  incontinenza,  o  succedendo  presto  si  dileguava  (4). 
Alla  sola  uretra  invece  voleva  il  Kossi  di  Torino  fosse  limitato  il  ta- 
glio, preferendo  di  lacerare  qualche  poco  il  collo  della  vescica  con 
le  tanaglie  e  con  il  calcolo,  piuttosto  che  inciderlo,  parendogli  in 
questo  modo  di  meglio  evitare  il  pericolo  dell'  enuresi  :  anzi  egli 
consigliava  (tant'era  persuaso  la  ferita  comunque  piccola  dell'ori- 
fizio della  vescica  essere  cagione*  di  cotesto  accidente)  di  ricorrere 
a  dirittura,  siccome  fu  detto,  BWepichisteoiomia,  od  alto  apparecchio 
quando  la  pietra  fosse  sì  grande  che  non  più  bastasse  V  incisione  la- 
terale delTuretra  ad  aprire  la  via  (8).  Ed  ecco  da  una  parte  troppo 
pauroso  giudizio,  dall'altra  troppo  aCTrettato  consiglio.  Semplice  pro- 
getto fu  quello  che  il  Dott.  De  Marco  fece  al  Congresso  di  Napoli,  di 
penetrare  cioè  nella  vescica,  dislesa  da  qualche  liquido,  per  la  fossa 
retto-sciatica,  ossia  per  quello  spazio  che  esiste  tra  la  tuberosità  del- 
l'ischio  e  dell'intestino  retto.  Pareva  a  lui  che  questo  metodo  fosse 
a  qualunque  altro  preferibile  nella  donna  (6)!  Piuttosto  è  da  por 
mente  al  modo  di  cistotomia  uretro-pubica,  che  il  Pbcchioli  immaginò 
ed  esegui  in  una  giovane  ventenne  per  non  ledere  il  segno  materia- 


(1)  Regnoli^  Sul  metodo  vagino  vescioale  {wr  V  estrazione  della  pietra.  Pesaro  1824. 

(2)  Vaccài  Della  litotomia  ecc.  p.  81. 

(3)  Nuovo    processo    operatorio    per    estrarre    li    pietra    dalla    vescica    orjnaria.    Vero- 
rona  1834. 

(4)  Insegnam.  di  Chir.  prat.  Firenze  1869  p.  74. 

(5)  Klém.  de  médec.  operai.  I  353,  355. 

(6)  Atti  del  Congresso  di  Napoli. 
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le  della  verginilà.  Uno  scirìngone  curvo  fu  introdotto  in  vescica  col- 
la concavità  in  basso,  e  la  convessità  scanalata  in  alto:  con  un  col- 
tello di  lama  stretta  e  smusso  percorrendo  allora  la  solcatura  del 
catetere  venne  incisa  la  parte  superiore  dell'uretra  e  del  collo  della 
vescica,  estendendo  T  incisione  anche  tra  mezzo  lo  spazio  uretro-pu- 
bico.  Tolto  lo  sciringone  lungo  V  indice  della  mano  destra  quel  chi- 
rurgo guidò  la  tanaglia  ,  ed  estrasse  un  calcolo  scabro,  che  pesava 
quasi  32  grammi:  la  guarigione  fu  intiera  dopo  25  giorni  (i).  Final- 
mente aggiungiamo  (né  la  notìzia,  sebbene  riguardi  un  autore  del 
principio  del  secolo  scorso,  sarà  discara),  che  Girolamo  Marini,  men- 
tre che  nelle  donne  adulte,  siccome  avvertimmo,  servìvasi  per  cavar 
fuori  la  pietra  della  dilatazione,  nelle  bambine  adoperava  il  piccolo 
apparecchio  conformemente  che  era  solito  nei  fanciulli.  Arrivata  la 
pietra,  spinta  in  giù  dal  dito  introdotto  nell'ano,  nel  perineo,  il  taglio 
si  dovea  fare  un  poco  obliquo  vicino  'al  labbro  della  natura  alla 
parte  dritta,  o  a  quella  che  parerà  esser  più  vicina  alla  pietra  (3). 


{Capo  9S.") 

LITOTRIZIA. 


Sebbene  la  cislotomia  nelle  mani  dei  nostri  chirurghi  non  fosse 
operazione  si  grave  quanto  altrove,  nondimeno  la  litotrizia  fu  premu- 
rosamente accolta,  e  con  molto  studio  praticata,  onde  che  non  tar- 
darono i  giudizj  e  le  correzioni  intorno  gli  strumenti  primitivi,  le  ri- 
flessioni sull'opportunità  dell'operazione,  i  consigli  sui  modi  più  a- 
dalti  d'eseguirla.  Il  primo,  secondo  il  Dott.  Meneghini  autore  d'  una 
buona  dissertazione  sui  progressi  della  Litotripsia  in  Italia  (3),  a  pra- 
ticare qualche  modificazione  a  tali  strumenti   fu   il   Dott.   Canella  di 


(lì  Prospetto  di  operaz.  chir.  eseguite  in  un  sedicennio.  Colle    1847. 

(2)  Pratica  delle  principali  e  più  difficili  operazioni  ecc.  p.  203. 

(3)  Disse rt.  inaug.  Voneiia  1837. 
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Trento,  il  quale  fin  dal  18%  corresse  lo  strumento  di  Leroy  aggiun- 
gendo alle  due  branche  una  terza  per  noeglio  afferrare  la  pietra.  Gli 
strumenti  del  Civiale  ebbero  pure  Tanno  dopo  dal  Barovero  qualche 
correzione  (1).  Al  Pecchioli  devesì  V  invenzione  dei  trapani  senza  te- 
sta ed  a  sviluppo,  i  quali  possono  variare  l'ambito  dei  loro  movi- 
menti dal  più  piccolo  cerchio  fino  ad  uno  di  18  linee  di  diametro  (2): 
AsTLEY  Cooper,  Travers  e  Key  plaudirono  gli  strumenti  del  giovane  chi- 
rurgo sanese.  Più  rilevanti  ancora  furono  le  modificazioni  fatte  dal 
Benvenuti  allo  strumento  del  Civiale,  a  cui  combinava  una  molletta 
a  4  branche  con  adatta  curvatura  (3).  Il  percussore  di  Heurteloup  fu 
quindi  variato  dal  Pertusio  per  rendere  più  $icura  cosi  la  presa,  come 
la  triturazione  del  calcolo  (4).  Benvenuti  facendo  il  percussore  a  denti 
obliqui  liberava  il  percussore  del  chirurgo  francese  dal  difetto  di 
non  poter  cacciar  via  il  tritume  della  pietra  dalle  proprie  branche  (5). 
Per  semplificare  ed  accelerare  l'operazione  lo  stesso  Benvenuti  ren- 
deva il  suo  strumento  idoneo  a  spingere  eziandio  qualche  liquido 
nella  vescica.  Perchè  poi  facilmente  potessero  venire  evacuati  i  fram- 
menti del  calcolo  rotto  o  triturato  lo  Zarda  di  Mantova  proponeva  u- 
na  particolare  sciringa  da  lui  detta  scaricatrice  (6). 

I  primi  a  praticare  la  litotrizia  in  Italia,  cioè  dal  1826  a  tutto 
il  1832,  furono  il  Dott.  Canella  di  Trento  (7),  Bagnasacco  di  Biel- 
la (8),  Kruck  di  Pavia  (9),  Castellacci  di  Napoli  (10),  Baroni  di  Bolo- 
gna (11),  Fabbmi  di  Padova  (12).  Nel  1836  il  Pacini  rispondendo  al  Roux, 


(1)  Repert.  med.  chir.  di  Piemonte  A.  1827  p.  201. 

(2)  Medico-cbirurg.  Review  1828  1  Noy.  n.  19.  —  Antologia  di  Firenze  1829  XXXIIl  181. 
Ann.  un.  med.  1829  XLIX  592. 

(3)  Memoria  presentata  all'Istituto  di  Francia  il  4.  Feb.  1831. 

(4)  Lezioni  pratiche  sulla  litotripsia  per  percussione.  Torino  1835. 

(5)  Giom.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  A.  1837. 

(6)  Ann.  un.  med.  1836  LXXIX  58.  —  Un*  altra  sciringa  evacuatrioe  ò  stata  recentemente 
proposta  dal  Prof.  Sante  Sillani  :  è  a  doppio  imbiao,  a  doppia  corrente,  ed  in  istato  di  po- 
tersi aprire  e  serrare  come  i  morsi  dei  percussori  (L*  Ippocratico  1865  Vili  109). 

(7)  Meneghini,  Di  ss.  cit. 

(8)  Repert.  med.  chir.  di  Piemonte  A.  1834. 

(9)  Meneghini,  Diss.  cit. 

(10)  Piliatre  Sebezio  1831.  —  Il  Severino  1832. 

(11)  Opusc.  della  Soc.  Med.  chir.  di  Bologna  1833  IX  180. 

(12)  Pacini,  Riaess.  crit.  sullo  stato  attuale  della  Chirurgia  italiana.  Lucca  1832  p.  44. 
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il  quale  nella  Gazette  Medicale  avea  affermato  che  la  litotripsia  male 
accolta  in  Italia  non  era  slata  fatta  che  una  volta  a  Firenze,    poteva 
già  conlare  41  di  queste  operazioni  (né  tulle  erano)  praticate  io  va- 
rie città  d'  Italia  (I).  Il  vecchio  Scarpa  neppure  fu  contrario  alla  nuo- 
va operazione,  di  cui  il  Civiale  raostravagli  li   strumenti:    ei    reputa- 
vala  non  dì  sì  estesa  applicazione   come   la   eistotomia    laterale,    ma 
adattissima  a  soddisfare  le   indicazioni  di  particolari  circostanze  (2). 
Una  Società  Filantropica  di  Milano  affine  di  promuovere  e  diffondere 
tra  i  Lombardi  la  litotripsia  stabiliva  un  premio,  che  venne  conferito 
al  Doti.  Ambrogio  Guerini  (3).  Il  Baroni  nel  1835  dettò  a  Roma  per  tre 
mesi  lezioni  teorico-pratiche  di  litotrizia:  al  suo  zelo,    alla    sua  dot- 
trina, alla  molta  maestria  coronata  da  felicissima  pratica  é    in    gran 
parte  dovuto  il  rapido  propagarsi  che  d'allora  in   poi   fece    in    Italia 
cotesto  nuovo  compenso  del  triturare  la  pietra   nella  vescica.    Baroni 
fu  il  primo  ad  adottare  il  percussore  di  Heurtkloup  con  le  correzioni 
del  Ségalas:  e  quand'anche  usasse  della  litotripsia    in  casi    dove   ai 
più  sarebbe  parso  meglio  confacenle  il  taglio  ,  nondimeno  seppe  far 
giusta  stima  della  eistotomia;  intorno  alla  quale  scrisse  lodevolmente, 
giovandosene  del  pari  con  buona  fortuna  (4).  Anche  il  Riberi  ha  me- 
rito d'aver  contribuito  all'incremento  della  litotrizia  in  Italia  (5).  Al 
Benvenuti  poi,  oltre  che  i  mutamenti  strumentali  di  cui  è  detto,  dob- 
biamo pure  il  primo  lavoro  che  abbia  forma   di  Trattato   (6).    Poco 
dopo  il  Prof.  Sante  Sillani  pubblicava   una   pregevole  dissertazione , 
la  quale,  oltre  che  raccoglieva  quanto  fino  allora  sapevasi  intorno  al- 
la litotrizia,  era  ricca  di  fatti  ed  osservazioni  proprie,  utili  tanto  al- 
la parte  dottrinale  che  pratica  dell'operazione  (7).  Passando  sopra  ad 


(1)  Gazette  medicale  de  Paris  A.  1836  n.  34. 

(2)  Rigoni,  Notizie  comunicate  al  Prof.  Pacini  (Ann.  un.  Med.  1827  XLII  338). 

(3)  Ivi  1836  LXXX  119. 

(4)  Cenni  sullo  stato  attuale  della  Litotripsia  (Mem.  della  Soc.  med.  chir.  di  fìologna  1838 
i  26). 

(5)  Primi  cenni  sulla  Litotripsia.  Torino  1834.  —  Nuove  osservazioni  sulla  litotripsia  per 
percussione.  Torino  1835  ecc. 

(6)  Teorie  e  pratica  della  Litotrizia.  Venezia  1838. 

(7)  Dissertaz.  sulla  litotripsia.  Fermo  1840  con  tav.  Il  Sillani  ha  poscia  pubblicato  altri  la- 
vori intorno  alla  litotrizia,  fra  i  quali  una  memoria  in  forma  di  lettera  al  Dott.  Malagodi  per 
difendere  la  nuova  operazione  dalle  obbjeziooi  del  Prof.  Reina  di  Catania  (Raccoglit.  med. 
di  Fano  1845  XV). 


—  665  — 


(Cap.  99.} 


altri  minori  lavori,  noteremo,  perchè  importante,  il  Trattato  storico 
ti  pratico  della  Litotripsia  dato  fuori  nel  1853  dal  Doli.  Feudinando 
SA^TOl»ADRE:  esposte  le  nozioni  sloriche  della  litotripsia,  esposti  i  di- 
versi metodi  colle  opportune  regole  per  praticarla,  le  cautele  da  u- 
sarsi,  i  perfezionamenti  che  la  medesima  ha  subilo,  il  valore  della 
medesima  nelle  diverse  complicazioni  e  rispetto  alla  cistotomia  ,  Tau- 
lore  aggiunge  le  osservazioni  proprie  ed  il  sunto  delle  cose  fatte  da 
colleghi  nostrani  (I).  Il  Santopadre  ha  conlinuato  ad  occuparsi  di  que- 
st'argomenlo,  e  nel  1858  pubblicava  due  casi  di  ascessi  dei  fegalo  a- 
perii  al  di  fuori,  ne'  quali  i  calcoli  biliari  s'  erano  incuneali  nella 
parte  superiore  del  seno:  ei  giudicò  miglior  parlilo  di  giovarsi  del- 
la litolrìzia  con  lo  strumento  di  Dubowiski  nel  primo  caso,  del  Irila- 
bio  col  perforatore  di  Civiale  nel  secondo  (2).  Ma,  a  dir  vero,  leg- 
gendo le  due  storie  non  appare  bene  la  necessità  del  soccorso  della 
litolrizia:  in  ogni  modo  l'operazione  ebbe  amendue  le  volte  buon 
fine,  il  Doli.  Malagodi  di  Fano,  usando  del  ntodesto  litolo  di  Lettere, 
ha  IraltalG  in  diversi  tempi  della  litotripsia  e  di  varie  quislioni  che 
ad  essa  sì  collegano.  Nella  prima  lettera,  pubblicata  nel  Raccoglitore 
medico  di  Fano  dell'anno  1852,  esponeva  i  risullamenli  ottenuti  nella 
sua  pratica  con  quest'operazione^  parlava  delle  varie  applicazioni,  dei 
modi  di  perfezionare  la  medesima,  esaminandone  altresì  l'orìgine  e  l'an- 
lichità  (3):  in  altre  poi  date  fuori  nello  slesso  Giornale  nel  1858  tralla- 
va  della  sciringalura  rettilinea,  della  litotripsia  nelle  donne  incinte,  del 
letto  di  JvANCHicK  per  la  litolrizia,  della  repulsione  de'  calcoli  arrestati 
nell'uretra  membranosa  o  nella  prostala,  di  cui  già  fu  cenno  al  Cap.  90. 
Più  recentemente  ancora  il  valente  chirurgo  ha  scritto  un'altra  Let- 
tera, ma  soltanto  per  arrecare  dilucidazioni  storiche  su  la  questione 
se  la  litotripsia  sia  o  no  invenzione  italiana  (4).  Di   questa    un  poco 


(1)  Trat.  8tor.  e  prat.  della  Litotrizia.  Fano  1853  con  tav. 

(2)  Raccoglit.  nied.  di  Fano  1858  XVm  258. 

(3)  Nel  Poscritto  alla  lettera  suddetta,  pubblicata  Io  stesso  anno  nel  voi,  VI  del  msdesinio 
Giornale,  il  Malagodi  aggiungeva  i  risultamenti  di  altre  operazioni  di  litotrizia  da  lui  praticate, 
uno  schiarimento  storico  relativo  alla  pinzetta  tricuspidale  del  Ciucci,  \in  altro  sulla  cannuccia 
porta  uncino  per  togliere  alcuni  corpi  estranei  dalla  vescica  muliebre,  e  la  proposta  di  un  li- 
totritore  uretrale,  argomenti  de*  quali  precedentemente  fu  già  discorso.  In  una  .secuuda  Lettera 
(Raccoglit,  med.  di  Fano  1854  IX  241)  è  dato  il  conto  reso  dei  calcolosi  curati  durante  1'  anno 
1853,  e  sono  trattate  varie  quistioni  attinenti  alla  pratica  della  litotripsia. 

(4)  L'Ippocratico  1865  VII. 
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più  innanzi  :  ora  ci  piace  soltanto  di  notare,  che],  sebbene  confinato 
in  piccola  città  sulla  spiaggia  dell'Adriatico,  il  Malagodi  fin  dal  1854 
nei  Nuovi  Annali  delle  Scienze  Naturali  di  Bologna  poteva  porgere 
una  statistica  di  98  calcolosi  da  lui  curati  con  la  litotrizia,  e  gene- 
ralmente con  buona  fortuna. 

A  tutte  queste  opere  sta  sopra  quella  che  il  Porta  pubblicava  in 
Milano  nel  1859.  É  un  volume  in  8"^  di  400  pag.  con  9  tav.  in  rame, 
già  tradotto  in  tedesco  dallo  sventurato  Dott.  Dense  nel  1864.  Primie- 
ramente ha  ricercalo  nella  storia  Torigine  e  le  fonti  da  cui  i  moder* 
ni  cavarono  l'idea  ed  i  mezzi  della  litotrizia;  quindi  tratta  metodica- 
mente deir  operazione  ,  de'  suoi  accidenti  ed  effetti  guardando  alle 
proprie  osservazioni  ed  esperienze,  non  che  richiamando  all'uopo 
quanto  scrissero  i  migliori  autori  sullo  stesso  argomento.  Nel  penul- 
timo capo  ha  messo  in  forma  di  quadro  le  110  operazioni  di  litotri- 
zia da  lui  eseguite  (1),  e  i  risultamenti  avuti  in  confronto  con  la  ci- 
stotomia  :  infine  è  discorso  dell'estrazione  dei  corpi  estranei  dalle  vie 
orinario;  capitolo  già  da  noi  antecedentemente  riferito.  Nelle  tavole  poi 
sono  figurati  i  principali  strumenti,  che  appartengono  alla  storia  ed 
all'apparecchio  oggi  usato  per  l'operazione:  fra  questi  sonovi  due  stru- 
menti proprj  dell'autore,  cioè  le  molletle  uretrovescicali  rette  e  cur- 
ve per  l'estrazione  dei  frammenti,  e  la  tanaglia  a  trapano  nell'ante- 
riore Capitolo  mentovata.  Noi  non  possiamo  andare  più  oltre  nell'e- 
same di  questo  libro  importante,  d'altronde  ai  chirurghi  notissimo, 
perchè  con  ciò  ci  addentreremmo  nei  particolari  delia  litotrizia  :  sol- 
tanto diremo  una  parola  intorno  la  contrastata  quistione  dell'antichità 
della  litotrizia,  e  se  la  medesima  sia  invenzione  italiana. 

Il  Porta  riepiloga  i  fatti  esposti  intorno  la  storia  della  Litotrizia 
a  questo  modo:  In  tutti  i  tempi,  salendo  alla  Scuola  d'Alessandria, 
si  sono  rotti  in  vescica  i  calcoli  voluminosi,  che  non  si  potevano  do- 
po la  cislotomia  estrarre  interi  ;  come  in  tutti  ì  tempi  fino  a  noi  si 
è  praticata  in  ambi  i  sessi  l'estrazione  dei  piccoli  calcoli  per  la  via 
naturale:  nel  mille  l'Arabo  Albucasi  ha  fatto  il  primo,  con  appositi 
istromenti,  la  litotrizia  vescicale  ed  uretrale  senza  taglio:  e  dopo  il 
secolo  XV  i  chirurghi  delle  varie  nazioni  hanno  atteso  incessantemen- 


(I)  Nella  traduzione  tedesca  furono  aggiunti  altri  23  cati. 


—  667  — 


(Cap.  ••«) 


te  a  quasi'  operazione,  usando  ì  metodi  della  percussione,  della  schiac- 
ciatura  e  del  trapano:  e  gli  ultimi  due,  mercè  la  molletta  a  guaina 
perroratrice  e  la  molletta  a  guaina  semplice;  colla  quale  T  aretino 
Ciucci  ha  dimostralo  meglio  d*  ogni  altro^  sulta  metà  del  secolo  XVII, 
di  essere  felicemente  riuscito.  Ma  per  V  improprietà  dei  mentovati 
iatrumentì  e  Tauge  in  cui  venne  la  cistotomìa  nel  secolo  XVIII  si  ne- 
glesse il  primo  metodo  della  rottura,  o  appena  si  è  osato  in  qualche 
caso  dai  ministri  delTarte  e  dalle  persone  profane.  Nel  secolo  XIX, 
Gruithuisem  avendo  richiamato  di  nuovo  la  litotrizia  colla  proposta 
di  un  apparecchio  all'uopo,  mosse  i  Francesi  a  correggere  la  mollel- 
ta  a  guaina  perforatrice,  colla  quale  Civiale  il  primo  a'  di  nostri  per- 
venne a  triturare  la  pietra  in  vescica.  Intanto  gì'  Inglesi  aveano  idea- 
to delle  mollette  curve  ed  Heurteloup  avendo  esperimentato  che  un 
ìstrumenlo  di  tal  fatta  si  {^restava  a  meraviglia,  modificò  la  molletta 
a  becco  di  Weiss  e  ne  fece  il  suo  percussore  curvo;  il  quale  poscia 
venne  riconosciulo  come  il  migliore  dei  litontrilori.  Adunque,  i  mo- 
derni non  hanno  inventato  la  lilotrizia  ed  i  suoi  primi  istromenti,  e 
neppure  eseguito  i  primi  l'operazione  ;  ma  essi  la  richiamarono  dal- 
l'oblio in    cui    giaceva (l).   Dalle   quali   conchiusioni   si 

scorge  che  il  clinico  di  Pavia  ha  preso  la  parola  lìtòtrìzìa  nel  suo  più 
largo  significato:  e  che  (lasciando  da  parte  l'operazione  di  Albucasi, 
che  probabilmente  non  fu  che  una  triturazione  di  calcolo  uretrale, 
al  pari  di  quella  del  nostro  Benivieni)  la  prova  irrefragabile  di  esse- 
re stal^  la  lilotrizia  vescicale  eseguita  nei  pazienti  con  metodo  e  suc- 
cesso un  secolo  e  mezzo  avanti  ì  litoniritisli  moderni  eì  la  trae  dal 
Promptuarium  Chirnrgicum  d'A^TOw  Filippo  Cidcci  d'Arezzo,  chirurgo 
a  Macerata  dove  pure  il  libro  suddetto  fu  stampato  nel  1679  e  1680.  Ma 
altrimenti  è  da  concbiudere,  se  alla  litolrizia  si  dia  significato  di  di- 
struzione meccanica  della  pietra  nell'interno  della  vescica  operata 
per  le  vie  naturali.  Il  Prof,  Porta  non  ha  potuto  vedere  il  libro  del 
Ciocci  perche  assai  raro;  egli  si  è  fidato  del  sunto  che  ne  diede  il 
Cittadini,  il  quale  con  singolare  improntitudine  lo  ha  corrotto  ed  af- 
fatto svisato  per  quindi  conchiudere,  che  al  Ciucci  (f resterà  sempre 
la  gloria  di  aver  adattala  la  tenacula  alTestrazione  dei  calcoli   della 


(1)  DftUm  Litòiruiii  fi.  83, 
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vescica  e  di  aver  mostralo  tanta  fiducia  in  questo  istrumenlo  per  es- 
sersi di  buon  animo  egli  medesimo  assoggettato  all'azione  del  nomi- 
nato istrumento  (1)».  Invece  il  Ciucci  si  sottomise  alla  cistotomia,  non 
alla  litotrizia  :  ed  il  tenaculo  tricuspide  serviva  ad  eslrarre  i  calcoli 
dall'uretra,  siccome  manifestamente  è  detto  a  pag.  144  del  Promplua- 
rium,  ch'io  pure  ho  esaminato.  Il  Cittadini  scriveva  a  quel  modo  per 
amore  di  patria,  quasi  che  la  menzogna  potesse  veramente  giovare  al- 
Tonore  della  patria  e  della  nazione  !  NelT  inganno  suo  ei  travolse  gli  al- 
tri, che  dopo  di  lui  hanno  scritto  intorno  la  storia  della  litotrizia.  Il  Ma- 
LAGODi  per  altro*  fin  dal  1852,  in  un  lungo  po5cn7/o  alla  prima  Lettera 
sulla  litotrizia,  avvertiva  la  malafede  de!  Cittadini  ("2);  e  di  nuovo  l'av- 
vertiva nel  1865  trattando  di  proposito  la  quistione  se  la  litotrizia  sia 
invenzione  italiana  nelle  precitate  dilucidazioni  storiche.  Che  se  la  lito- 
trizia non  è  invenzione  italiana^  ned  è  opera  antica  ma  frutto  del  no- 
stro secolo,  nondimeno  gli  elementi  per  conseguirla  erano  già  stati 
messi  innanzi  principalmente  da  autori  italiani;  tra  questi  il  Malagodi 
distingue  sopra  tutti  Geremé  Santarelli,  per  avere,  prima  dell'AMossAT, 
pensata  e  propagata  la  siringatura  rettilinea,  ed  Alfonso  Ferri,  per 
aver  dato  V  idea  dei  tre  rami  a  perfezionamento  del  litoprione. 

Ma,  giova  nuovamente  notarlo,  il  Malagodi  dà  alla  voce  litotripsia 
un  significato  assai  più  limitato  dì  quello  che  etimologicamente  le 
spetta;  perciocché,  a  suo  dire  essa  è  non  più  ehe  la  distruzione  mec- 
canica della  pietra  nell'interno  della  vescica,  operata  per  le  vie  na- 
turali. In  ogni  modo  la  storia  della  Chirurgia  italiana  anche  in  que- 
sta parte  tiene  onorevole  posto. 


(1)  Cenni  glorici  sulla  Litotrizia  (stampati  prima  nelPArchivio  delle  Scienze  mediche  To- 
Rcane  Giugno  1837,  e  di  nuovo  nell'opuscolo  Nuovi  processi  operatorj  dello  stesso  Cittadini 
(Arezzo  1841  p.  13). 

(2)  Raccoglit.  med.  dì  Fano  1852  VI  465.  Vi  sono  riferite  per  intero  ì  due  articoli  dei 
libro  del  Ciucci  che  riguardano  il  disputato  argomento  (De  calculo  vescicae  -«  De  calcuK»  in 
urethra),  non  che  la  figura  della  TetiacxUa  tricuspis. 
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L*  intiero  dominio  della  scienza  e  dell'arte  non  è  più  in  mano 
d'una  sola  nazione:  potè  V  Italia  nel  Medio  Evo  e  nel  cinquecento 
spandere  per  ogni  purte  il  sapere,  perchè  allora  le  condizioni  dei 
tempi  e  de*  popoli  erano  ben  diverse  dalle  presenti,  li  raggio  acceso 
dovea  illuminare,  il  seme  gettalo  dovea  dar  frutto;  e  la  scienza,  su- 
perali i  confini  di  paese  e  di  popolo,  potè  divenire  patrimonio  uni- 
versale. Oggi  non  è  più  la  supremazia  d'una  volta,  ovvero  quando 
vi  sia  non  è  più  assoluta,  ma  parziale  e  temporanea:  piuttosto  è  una 
nobile  gara  a  niuno  chiusa,  e  nella  quale  mai  cessano  i  premj  per- 
chè sempre  v'ha  da  conquistare.  La  nostra  Chirurgia  rinnoverà  gli 
antichi  trionfi  ogni  volta  che,  fedele  alla  sua  tradizione  storica,  alFos- 
servazione  dei  fatti  congiunga  accortamente  l'esperimento,  ed  i  risul- 
tamenti  di  entrambi  riconfermi  con  la  pratica  di  quella  filosofia  che 
la  celebre  Accademia  compendiava  nel  motto  provando  e  riprovando. 


'"a*    ■■^' 
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Capo  4."  p.  23. 

Il  iJoil,  A^iTOMO  Cappuri  di  Lucca  per  coftsigln»  del  suo  maestro 
Luigi  CÌALVArni  (  il  cui  nomo  ei  non  poleva  proferire  senza  versar  la- 
grime di  sincera  riconoscenza)  traduceva  ed  annotava  i  «  Principia 
Syslematis  rhirurgiae  hodiernae»  di  Enrico  Callisepi  :  ma  T  edizione 
(Bologna  179G  I80!2)  essendo  riescila  scorretta.  Fautore  ne  in^prese 
una  seconda»  proponendosi  dì  aggiungervi  quegli  utili  ritrovati  dì 
cui  frcTllanto  s'era  arrocchila  la  chirurgia.  Della  nuova  opera  non  uscì 
per  altro  che  un  volume,  né  di  esso  é  il  caso  di  dire  ab  un gue  leonem(\). 

Capo  9."  p.  57. 

Deirelettricità  come  mezzo  cauterizzante  fu  discorso  nel  Congres- 
di  Firenze  dell'anno  1841;  Il  Prof.  Piktro  Betti  si  sottopose  al- 
l'esperimento per  dimostrare  che  un  elettromotore  voltaico  produce 
l'ustione  della  pelle  quand'anche  coperta  dairepidermide  (2). 

Capo  12/  p.  71. 

Narra  il  Prof.  Placido  Portai,  senza  per  altro   aggiungere   suffi 
cieoli  particolari  anatomici  e  clinici,  di  avere  felicemente  estirpato 
un'enorme  lipoma  dalla  sommità  della  fronte  di   un   fanciullo,   nato 
senza  cagione  manifesta  e  cresciuto  in  tre  anni  (il  fanciullo  n' avea 
quattro),  in  modo  d'avere  volume  doppio  di   quello  della   testa  (3). 

Altro  tumore  consimile  a  quello  accennato  dal  Dolt.  Petrali  (p.  75 
nota  2.*  0  piuttosto  3.®)  venne  descritto  da!  Doti*  Pietro  Giiidella,  che 


(l)  Commentarj  iiUa  celebre  chirurgia  di  Enrico  Ciillì«en,  Lucca  18^1. 
({)  Atti  del  Congresso  di  Fireni«.  Adunanui  del  16  e  S7  S«t4em.  1841,  —  Gag.  med*  To» 
«cATui  185S  p.  88. 

{^ì  TniL  di  Chnica  chirurgica.  Trapani  IHM  I  279 
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pur  rassomigliava  alT  integumento  umand  delle  estremità  inferiori 
prese  da  elefantiasi.  Il  tumore,  che  tagliato  appariva  siccome  coten- 
na, fu  tolto  poco  per  volta,  cauterizzando  sempre  le  ferite  affine  di 
frenare  il  sangue,  le  arterie  essendo  grosse  quanto  le  mammarie  (1). 

Capo  le.*-  p.  99. 

Il  Prof.  Rizzoli  ha  testé  discorso  d'una  particolare  specie  di  cisti 
aneurismatica  diversa  dall'aneurisma  dell'ossa  e  del  periostio  dello 
Scarpa,  dai  gozzi  aneurismatici,  che  formansi  nelle  pareti  dei  grossi 
vasi,  dagli  aneurismi  in  cui  metton  foce  parecchi  rami  arteriosi.  Il 
sacco  aneurismatico,  che  forma  tale  cisti,  è  chiuso  da  ogni  parte, 
aderente  si  ma  non  incorporato,  né  comunicante  con  il  periostio,  con 
le  arterie,  e  con  ì  circonvicini  tessuti  ,  nelT  interna  superfìcie  ricco 
di  vasi.  Crede  l'autore  che  tali  tumori  nascano  come  le  raccolte  di 
sangue,  0  gli  ematoceli  che  si  formano  dentro  le  cisti  primitive  o  se- 
condarie; con  questo  divario  per  altro  che  il  sangue  uscendo  non 
lentamente  e  da  pochi  angustissimi  vasellinì ,  ma  con  forza  da  una 
moltitudine  di  boccuccie,  non  forma  coagulo  che  basti  a  chiudere  la 
cisti,  bensì  la  distende  e  la  muta  in  sacco  aneurismatico.  In  tali  cisti 
il  Rizzoli  ha  sperimentato  utile  Tagopressione  :  sopra  4  casi  conta  già 
tre  guarigioni  (2). 

Capo  20.'  p.  112. 

L'allacciatura  delTarteria  crurale,  a  cagione  di  aneurisma  spon- 
taneo formatosi  nella  parte  inferiore  dell'arteria,  fatta  nella  parte  in- 
terna della  coscia,  un  pollice  al  di  sopra  del  tumore,  fu  altresì  con 
buona  fortuna  eseguita  dal  Prof.  Rossi  di  Torino:  publiconne  la  sto- 
ria nel  1804  il  chirurgo  assistente  Carlo  Mossi  (3). 


(1)  Accrescimento  e  indurimento  congenito  di  figura  intestiniforme  della  cute  e  del  sotto- 
posto tessuto  adiposo  della  parte  posteriore  del  capo.  (  Canella  ^  Giorn.  Chir.  prat.  Tr«nto 
1829  Vili  253). 

(2)  SulTagopressione  in  ispecie  pel  trattamento  d* alcune  particolari  cisti  anenrism&tichd 
(Mem.  deirAccad.  delle  Scienze  di  Bologna  1871  X).  Era  forse  una  cisti  anettrisntatiea  della 
natura  di  quelle  descritte  dal  Rizzoli,  il  vasto  sd  oscuro  tumore  aneurisfnatieo  di  coi  diede 
la  storia  di  Dott.  Giuseppe  Mazza  negli  Annali  universali  di  Medicina  (1855  OLII  600),  e  del 
quale  fu  qui  fatto  cenno  nei  Capo  29  p.  162  ? 

(3)  Bibliothéque  italienne.  Turin  A.  XII  V  163. 
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M  p.  140. 

L'ntlàccìaliira  Jell  arlenn  tiroidea  superiore  sinislra  fu  pure  pra* 
licata  dal  Santopadiie  in  uu  caso  dì  grave  ferìla  (1):  della  legalura 
delTana  o  dell'altra  tiroidea,  superiore  od  inferiore»  come  mi^zzo  di 
cura  del  gozzo  è  detto  itel  Capo  60." 

Iiri  p.  143. 

Per  la  storia  detrallacciatora  de*  grossi  vasi  sanguigni  giova  ri- 
cordare gli  esperimenli  falli  sulle  carotidi  de'  cani  nel  principio  del 
secolo  scorso  dal  Valsalva  (2),  e  verso  la  fine  del  medesimo  da  Fran- 
cEsfo  BuONAGURELLi  di  Bibbiena  (3).  Anche  I'Alessaisdiumì  legò  nel  1828 
con  buona  fortuna  in  un  cavallo  ambedue  la  carotidi  priniilive  (4) 

Capo  27;^  p.  153. 

Il  famoso  Leonardo  Botallo  ebbe  per  fermo  ninn  mezzo  essere 
migliore  per  fermare  il  sangue  ,  che  spiccia  dai  vasi  feriti ,  quanto 
la  moderala  compressione  falla  con  la  mano;  ma  poiché  questa  ha 
da  essere  continuata  per  due,  tre,  quattro  e  per  fino  sei  giorni  , 
hnmines  aliquot  esse  oporlet  ,  qui  mntuam  op&ram  subminisirerìi  , 
inanum  interdum  in  frigidum  tnerpentes  (5).  Al  caso  del  Gattiwara 
di  ferita  della  vena  jugulare  «  o  piullosLo  dell'arteria  carotide,  sal- 
data mercé  della  compressione  ,  fn  riscontro  quesl*  altro  narralo 
dal  Doti.  Pietro  Huggiero.  «Son  pochi  anni  che  io  ho  veduto  ci- 
catrizzaLa  la  carotide  esterna  ad  uno  speziale  di  medicina ,  che 
delirante,  da  sé  slesso  sì  aveva  ferita  con  un  coltello  da  tavola.  Il 
nostro    esperto   chirurgo  quondam   Dolt,    Nicolò   FnArrciiini   la    cìca- 


(l)  Santopadrè,  OpÉrattODÌ  di  alta  Chirurgia^  Perugia  1840  p,  14, 

(2}  Morgagni,  Epist.  ftofii,  XUl  3^.  3L  In  :  VaUalvae,  Op.  omn.  Veii«t,  1740  1  506,  5i>". 

(8)  Nannoni  LormiA,  TruL  di  Chir,  Siena  1785  It  192. 

(4)  NoTÌ  Comm«QU  Inttit  Booon.  1839  lU  19. 

{^)  Da  viilnarihus  telopetorum  Cap.  XV«  Op.  omn.  l^ugd.  Hauv*  Ir3ti0  y.  r>^-i 
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irizzò  con  la  semplici^,  compressione,  che  fu  prolungata  per  tre 
giorni  e  Ire  notti  dalla  mano  di  un  assistente,  al  quale  ogni  due  ore 
se  ne  surrogava  un  altro  (1)».  Un  altro  chirurgo  napoletano,  il  Doli. 
Giuseppe  Di  Rocco,  die  la  storia  dì  aneurisma  consecutivo  a  ferita  del- 
l'arteria acromiale  sinistra  guarito  mediante  la  compressione  falla  al 
di  sopra  dei  tumore,  il  quale  era  già  stalo  aperto,  ed  era  cagione  di 
gravissima  emorragia,  non  avendo  la  legalura  dell*  omerale  prodotto 
vcrun  effetto  (2). 

Capo  29."  p.  164. 

Malgrado  che  il  Rizzoli  abbia  grandemente  promosso  1*  agopres- 
sione  per  la  cura  degli  aneurismi  e  delle  ferite  anche  di  grosse  ar- 
terie, ei  non  crede  che  tale  espediente,  in  qualunque  modo  adope- 
ralo, possa  intieramente  supplire  alTordinaria  legalura,  della  quale 
non  ha  la  sicurezza.  E  però  egli  vorrebbe  che  Tagopressione  fosse  ser- 
bata soltanto  in  alcuni  casi  speciali,  da  lui  partitamente  indicati  ,  di 
emorragia  in  conseguenza  di  ferita  o  corrosione  delle  arterie  e  delle 
vene;  siccome  di  varici,  di  piccoli  aneurismi,  di  cisti  aneurismatiche 
(delle  quali  in  queste  Addizioni  al  Capo  16^  è  dello),  od  allora  che 
il  tronco  arterioso  da  cui  sorge  Taneurisma  è  situalo  in  modo  da  po- 
ter intromettere,  senza  tagliare  i  sovrastanti  tessuti,  l'ago  sótto  l'ar- 
teria, ed  aggirarvi  il  filo  nel  solito  modo  (3). 

Tm  p.  167. 

Ìj  allacciatura  o  strozzatura  sottocutanea  dei  così  delti  tumori  e- 
rettili  lodala  principalmente  dall'  Erichsen  (4),  adoprata  con  buonissi- 
mo frutto  dal  Bottini  (5),  venne,  con  pari  successo,  praticata  dal  Prof. 
Lorenzo  Bruno  in  una  bambina  di  4  mesi,  la  quale  avea  grossa  an- 
gieclasia  sul  lato  destro  del  collo:  ma  ei  ne  variava  alquanto  il  pro- 


(1)  Ruggiero  Pietro,  Elementi  di  chirurgia  medica.  Napoli  1803  II  iM. 

(2)  Filiatre  Seber.io  1853  LXVI  210. 

(3)  Suir  agopressione  ecc.  Diss.  cit. 

(4)  The  Science  and  Art  of  Supgery.  London  1853  p.  550. 

(5)  Ann.  un.  Med.  1870  CCXIIl  9. 
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cesso  in  guisa  che  il  lumore  venisse  strozzato  lutto  air  ingiro  metà 
da  ciascun  lato  niedianle  il  doppio  filo  condotto  a  traverso  il  lumore 
stesso,  fatto  ripassare  co*  suoi  capi  divisi  per  i  fori  già  formali ,  e 
di  bel  nuovo  fatto  uscire  a  questi  vicino  (1). 

Capo  31."  p.  176. 

Il  Doti.  CiNisELLi  in  uù  nuovo  lavoro  ha  raccolte  tutte  le  storie 
di  aneurismi  dell'aorta  toracica  curati  coir  elettro-puntura  acciocché 
dallo  studio  di  esse,  e  mettendo  a  confronto  tra  loro  il  grado  delTal- 
terazione  patologica^  il  modo  di  operare  e  Teffetto  ottenuto  nei  sin- 
goli casi  ottengasi  quella  pratica  utilità  che  tuttora  è  desiderala  (2). 
Gioverà  qui  riferire  il  Prospetto  nel  quale  lo  stesso  Ciniselli  ha  epi- 
logato nelle  parti  loro  principali  le  storie  predette,  comprendendovi 
per  altro  soltanto  i  casi  nostrani.  Di  tal  guisa  meglio  verranno  mes- 
se in  vista  le  cose  già  da  noi  esposte,  e  si  aggiungeranno  le  altre  che 
in  proposito  vennero,  dopoché  il  Capitolo  3r di  questa  Storia  era  stam- 
pato, pubblicate 


(1)  Giorn.  delPAccad.  med.  chir.  di  Torino  1873  XLVI  3. 

(2)  Sugli  Aneurismi  delKaorta  toracica  finora  trattati    colla    Elettro-puntura,  Stndj  (  Ann. 
unir.  med.  1870  CCXIV  292). 
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ti  CifftSELU  epilogando  quindi  l'anzidetto  Prospetto  fa  notare,  che 
mentre  tutti  i  tumori  aneurismatici  dell'aorta  toracica  curali  nel  ven- 
tennio 1846-66  con  l'elettro  puntura  adoprata  in  varj  modi  e  senza 
regole  precise,  finirono  (meno  uno,  il  quale  divenne  solido  e  intor- 
no il  quale  non  si  ebbero  posteriori  notizie  )  nella  morte  ;  miglior 
sorte  ebbero  nel  biennio  1868*70  i  tredici  aneurismi,  de'  quali  sei 
secondar]  esterni  e  sette  primitivi  intratoracici,  curali  parimente 
eoa  relettrìcismatura,  ma  in  quella  forma  e  con  quelle  avvertenze 
che  la  scienza  e  l'esperienza  mano  a  mano  aveano  stabilito.  In  tutti 
l'operazione  si  mostrò  innocua  :  in  uno  solo  degli  aneurismi  secon- 
dar] esterni  sembrò  ineflicace,  negli  altri  5  fu  seguita  da  elTetlo  sa- 
lutare più  0  meno  rilevante  e  di  varia  durata.  La  morte  avvenuta  è 
da  attribuirsi  in  tutti  ai  proi^ressi  del  male,  pel  quale  ebbe  luogo  la 
rottura  deiraneurìsma  interno  o  del  tumore  esterno;  la  necroscopia 
dioìostrò  la  presenza  del  coagulo  elettrico  caratteristico  in  dtie  casi, 
ed  un  caagulo  probabilmente  della  stessa  specie  in  altri  due.  Negli 
aneurismi  rinchiusi  nella  cavità  del  petto,  sebbene  alcuni  avessero 
raggiunto  ragguardevole  volume,  l'operazione,  oltre  che  in  essi 
pure  innocua,  fu  seguita  in  tutti  da  pronto  e  progressivo  migliora- 
mento: uno  solo  degli  operati  mori  per  rottura  dell'aneurisma,  gli 
altri  6  guarirono  consolidandosi  il  tumore:  in  due  per  altro  di  que- 
sti il  male  recidivò  dopo  3  e  dopo  17  mesi,  negli  altri  4  la  guari- 
gione mantenevasì  ferma  dopo  4,  8  e  9  mesi.  Il  qual  termine  per  altro 
non  parrà  sufHcienlemenle  lungo  per  rimuovere  qualsiasi  timore  di  re- 
cidiva, subito  che  questa  avvenne  anche  dopo  quasi  un  anno  e  mezzo* 
Nulladimeno  non  dobbiamo  con  Telettricità  essere  maggiormente  severi 
che  con  gli  altri  mezzi  dì  cura;  ì  qualì^  come  che  non  tolgano  assoluta- 
mente che  il  male  scacciato  ritorni,  sono  pur  da  noi  tenuti  in  molto  pre- 
gio ogni  volta  che  valgano  a  metter  freno  al  morbo  gravissimo,  uè 
per  altra  guisa  rimediabile:  e  ciò  è  appunto  degli  aneurismi  dell'aor- 
ta toracica*  La  guarigione  di  questi  succede  come  negli  aneurismi  e- 
flerni,  per  mezzo  del  coagulo  elettrico,  il  quale  ha  principio  nell'ai- 
lo  dclToperazione,  e  poco  a  poco  aumentando  occupa  il  *<acco  aneuri- 
smatico, e  ne  fa  un  tumore  solido  dì  minor  volume  e  persistente. 
Ma  perchè  ciò  succeda  fa  d'uopo  che  la  malattia  abbia  certo  grado 
e  forma  ossia  speciali  indicazioni ,  e  del  pari  che  I*  operazione  sìa 
debitamente  fatta,  ciò  che  importa  un  buon  apparato  elettro-motore, 
adatti  aghi,  e  una  ben  misurata  corrente:  tulli  questi  particolari  nel- 
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l'opuscolo  del  Dott.  Cipiiselli  sodo  parlitameote  sludiati  e  definiti.  Pt> 
naimeole  noo  senza  piacere  vogliamo  ricordare  che  mentre  nel  Teo- 
lennio,  dìrebbesi  di  preparazione  all'uso  razionale  deireletlricità  neh 
la  cura  degli  aneurismi  aortici,  su  9  operatori  uno  solo  era  italiano; 
nel  biennio  successivo,  1866-68,  nel  quale  cominciò  appunto  la  pra* 
tica  scientìGca  deireleltro-punlura  in  tale  specie  di  morbi  ,  13  delle 
14  prove  fatte  debbonsi  ai  nostri  medici  e  chirurghi. 

Capo  32."  p.  178. 

Il  Prof,  Giuseppe  Cohradi  in  un  caso  di  varice  aneurismatica  pò- 
plitea  prodotta  da  ferita  da  arma  da  fuoco,  provata  indarno  la  flessione 
forzala  coadjuvala  dalla  compressione  indiretta,  ottenne  stabile  guari* 
gione  legando  Karteria  salellite  sopra  e  sotto  il  luogo  detraccidentale 
iua  apertura,  superato  il  pericolo  di  grave  emorragia,  per  altro  spon* 
taneamentc  fermatasi,  nella  nona  giornata.  M  Prof.  Corr.idi  preferisce 
di  chiamare  la  morbosa  comunicazione  fra  arteria  e  vena,  piuttosto 
che  varice  aneurismatica,  vena  aneurismaUca  ;  perciocché  la  t;arj- 
cositù  non  è  elemento  essenziale  dì  tale  specie  di  male>  bensì  un  ac- 
cidente, o  complicazione  (1). 

Capo  34."  p.  185. 

Ai  varj  modi  di  cura  delle  varici  a  suo  luogo  indicati  può  ag* 
giungersi  anche  l'altro  dello  schiacciamento  lineare.  Il  Dott,  Giovan- 
ni Rota  in  una  dissertazione  inaugurale  esponeva  cinque  casi  dì  va- 
ricì  degli  arti  inferiori  osservati  nello  spedale  civico  dì  Vicenza»  e 
guariti  nell'anzidello  modo  (2):  ma  non  per  ciò  dovremo  mutare  il 
giudizio,  che  in  generale  venne  dato  intorno  la  cura  radicale  delle 
varici;  poscìaché  Toperazione  dello  Cuassaignac  é  parte  del  metodo 
che  mira  a  guarire  la  varice  troncando  la  vena. 

Circa  poi  quella  specie  di  sutura  attorcigliata  fatta  sull'ago  pas- 
sato sotto  la  vena  varicosa,  che  il  Pagani  sperimentò  prima  d'adope- 


{\\  L'ImpATEÌate  1870  p.  229,  545,  581. 
{2\  Padova  1865. 
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rare  la  legatura  sotloculanea,  è  dà  Dotare  che  anche  il  Velpeau  per 
cerio  tempo  se  ne  è  servilo:  ma  ei  questo  non  fece  sapere  che  nel 
1839  (1),  cioè  quando  il  Pagani  già  da  tre  anni  colale  espediente  a- 
vea  messo  in  pratica,  e  Tavea  provato,  siccome  provò  il  celebre  chi- 
rurgo francese ,  non  abbastanza  sicuro  per  otturare  stabilmente  le 
vene  (2). 

Capo  35."  p.  187. 

Il  Malagodi,  che  come  dicemmo  nel  marzo  del  1828  recise  il 
nervo  ischiatico  per  rimediare  a  fiera  e  pertinace  neuralgìa  tibio-pe- 
ronca,  Tanno  appresso  pAbblicò  due  storie  di  nevralgie  mascellari , 
runa  delle  quali  durava  da  7  anni,  l'altra  da  i,  mediante  il  taglio 
e  la  cauterizzazione:  per  operare  la  quale^  apposto  in  prima  contro 
l'orifizio  esterno  del  canale  dentale  inferiore  un  piccolo  imbuto  d'ac- 
ciajo  simile  a  quello  descritto  dallo  Scarpa  per  la  perforazione  del- 
Tosso  unguis  nelle  fistole  lagrimali^  introdusse  nelTorifizìo  stesso  u- 
no  specillo  rovente.  Continuò  il  dolore,  più  mite^  durante  la  consecu- 
tiva infiammazione;  poi  cessata  questa  e  compita  la  cicatrice,  quello 
pure  intieramente  dileguossi  (3). 

Ivi  p.  190. 

Il  Doti.  Mazzoni,  persistendo  acuto  dolore  nella  pinna  nasale  do- 
po che  il  nervo  soltorbitario  venne  tagliato  qualche  linea  sotto  il  fo- 
ro che  gli  dà  escita,  recise  quel  ramo,  che,  partendo  dalT  anzidetto 
nervo  sottorbitario  subito  che  vien  fuori  dal  proprio  canale,  risale 
verso  Torbita  e  s'anastomizza  col  nervo  sopratrocleare  e  nasale  in- 
terno ;  e  con  ciò  il  dolore  fu  vinto.  Tali  ramificazioni  e  connessioni 
del  nervo  sottorbitario  agli  anatomici  notissime  ,  non  erano  ancora 
state  considerate  sotto  il  punto  di  vista  della  chirurgia  (4). 


(1)  Nouveaux  Elemento  de  Médec.  operai.  Paris  1839    II   263.    Iks    Varices  —  Méthode* 
nouvelles, 

(2)  Ann.  un.  Med.  1845  CXUI  292. 

(3)  Raccoglit.  med«  di  Fano  31  Agosto  1829. 

(4)  Bomba  Domenico^  Nevralgia  sottorbitaria  curata  con  la  escisione   dal  Dott.   Costanzo 
Mazzoni.  Roma  1859. 
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Capo  36."  p.  194. 

Un  allro  esempio  di  frattura  longitudinale  della  tibia  prodotia 
da  un  sasso  scaglialo  dalKesplosione  d'una  mina,  è  stato  riferito  dal 
Dott.  Casagrande:  in  questo  caso  è  pur  osservabile  la  frattura  trasver- 
sa che  comprendeva  l'intiero  osso  e  stava  sotto  la  longitadinale  » 
rimanendo  nulladiroeno  illesa  la  fibola  (1). 

Ivi  p.  195. 

Ai  casi  di  rotture  dell'ossa  prodotte  da  lievissime  cagiooi  o  dal 
solo  sforzo  della  contrazione  muscolare^  possono  aggiungersi  altri 
due,  osservati  proprio  agli  estremi  d*  un  secolo  ,  dal  Dott.  Sichi  di 
Pistoja  (2)  e  dal  Dott.  Vigna  di  Venezia  (3):  entrambi  i  cbìrurgbi  at- 
tribuirono l'insolito  eCTetlo  alla  mala  disposizione  delle  ossa,  cioè  al- 
la troppa  aridità  del  tessuto  osseo,  all'osteite  rarefaciente.  Ciò  nul- 
ladimeno  non  impedi  cbe  le  fratture  nell'uomo  curato  dal  chirurgo 
toscano,  non  fossero  dopo  40  giorni  consolidate. 

Capo  38.''  p.  203. 

ri  MiNicH  ha  ora  scritto  di  proposito  degli  apparecchi  inamovi- 
bili e  dell'estensione  permanente  proponendosi  ((di  brevemente  seri- 
vere  il  modo  di  applicazione  degli  apparecchi  cementati,  e  di  noia- 
re  anche  i  loro  inconvenienti  onde  prevenirli  (i)x>.  Sostenuto  dalla 
propria  esperienza  e  dalla  giudiziosa  osservazione  della  pratica  de'  più 
autorevoli  chirurghi,  dichiara  erronei  i  giudizj  assoluti  dei  detrattori 


(1)  Gai.  med.  chir.  del  Trentino  A.  1852  p.  49. 

(2)  Orteschi,  Oiora,  Med.  1767  V  242.  (FraUara  del  braccio  destro,  quindi  dopo  18 
deiromero  sinistro). 

(3)  Oiorn.  Veneto  Scien.  med.  1866  IV  586  (  FraUnra  della  scapola  e  del  femore  sopra  1 
condili  aTTenuta  nello  stesso  tempo  nelPatto  di  eTitare  una  caduta). 

(4)  Atti  deir  Istituto  Veneto  1871  XVI  con  ftg. 
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sistematici  e  dei  lodatori  esagerati.  Oltre  che  nelle  fratture  semplici, 
gli  apparecchi  ioamovibili  possono  essere  utilmente  adopraii  nelle 
fratture  complicato»  nelle  resezioni,  nelle  malattie  articolari  spontanee 
o  traumatiche.  Ma  perchè  tiili  espedienti  siano  veramente  giovevoli 
bisogna  coglierne  la  vera  indicazione  tanto  riguardo  alla  natura,  quan- 
to al  grado  od  alte  complicazioni  della  malattia.  E  però,  ei  dice,  se  te 
innumerevoli  guarigioni  ottenute  atlest?<no  il  benefìzio  dell'immobi- 
lità nella  cura  di  molte  malattie  chirurgiche  delle  articolazioni 
e  delle  ossa;  non  però  bisogna  esagerare  reflicacia  di  tale  sussi- 
dio  e  credere  che  possa  servire  'qualunque  sìa  lo  stadio  del  male 
qualunque  sia  la  sua  estensione  e  la  qualità  delT  infermo.  Gli  appa- 
recchi inamovibili,  benché  di  varia  foggia  e  variamente  composti,  so- 
no pur  sempre  mezzi  puramente  meccanici,  ed  in  una  malattia  arti- 
colare cronica  legata  ad  un'alterazione  generale  delTorganismo,  non 
formano  che  una  parte,  sebbene  la  più  importante,  della  cura.  E  cir- 
ca gli  apparecchi  stessi  formati  col  gesso  da  parecchi  stimali  di  dub- 
bioso vantaggio,  e  di  dìflìcìlìssima  applicazione  sui  campi  di  battaglia^ 
il  MirtiCM  invece  li  raccomanda  affine  di  risparmiare  ai  feriti  non  solo 
i  dolori  del  trasporto,  ma  anche  per  conservare  loro  delle  membra 
che  altrimenti  dovrebbero  essere  tosto  staccate:  «tuttavia  nella  cura 
di  queste  lesioni  negli  ospedali  militari  i  bendaggi  fissi  possono  riu- 
scire mollo  pericolosi  nelle  mani  di  chirurghi,  che  non  abbiano  ac- 
quistalo una  grande  esperienza  nel  laro  uso  in  tempo  di  pace.  Ces- 
sato però  lo  stadio  della  reazione,  e  quindi  diminuito  il  turgore  del- 
le parli,  ritornano  chiare  e  ben  definite  le  indicazioni  già  accennate 
per  le  applicazioni  degli  apparecchi  permanenti,  ì  quali  sono  da 
considerarsi  un  vero  progresso  per  la  chirurgia,  qualora  siano  ado- 
perati convenientemente  ». 

Capo  40.°  p.  215. 

La  cassetta  per  posarvi  restremilà  inferiore  fratturata  dovendo 
trasportare  gli  ammalali  negli  ospedali  ambulanti  che  seguono  gli  e- 
serciti,  fu  ideata  dal  Doti.  Mangi»,  chirurgo  in  capo  delTesercito  na- 
poletano al  tempo  di  Murat  (1). 


(lì    Viti  M  R,  litittllo  d'Incoraggia  ni  Anto  alle  SSrif^nz**  n^mrr«li»  Na|»o!i   1811    ì  HI  coD  fig. 
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Capo  42.°  p.  229. 

Un  osteo-encondroma,  grosso  quanto  la  volta  del  cranio  d'un  oeo- 
nato,  fu  dal  Doti.  Bottini  estirpato  a  forza  di  sgorbia  e  di  martello  dal 
costato  sinistro  d'un  uomo,  che  volgeva  all'età  matura»  nel  quale  il 
tumore  era  cominciato  sin  dall'infanzia  in  forma  di  piccolo,  duro  e 
indolente  bernoccolo,  e  cosi  rimasto  per  molti  anni,  crescendo  poscia 
improvvisamente  a  tanta  mole.  Con  l'encondroma  venne  divelta,  per- 
chè con  esso  saldata,  oltre  che  tutta  la  porzione  cartilaginea  della 
quinta  costa,  buona  parte  dell'ossea:  prosciugata  la  ferita  si  sentiva 
come  sotto  le  dita  battere  la  punta  del  cuore.  La  guarigione  fu  sol- 
lecita e  perfetta;  ma  non  è  detto  nella  storia  come  rimanesse  quella 
.  parte  di  petto,  su  cui  cadde  l'operazione  (1). 

In  p.  231. 

Nel  Museo  di  Anatomia  patologica  di  Firenze  v'ha  un  esempio, 
dice  il  Prof.  Landi  che  ne  diede  la  descrizione  ,  di  necrosi  e  di 
lussazione  della  colonna  vertebrale,  piuttosto  unico  forse  che  raro. 
Mancanvi  i  corpi  della  sesta  e  settima  vertebra  dorsale;  ma  le  loro  a- 
pofìsi  spinali  e  articolari,  e  le  lamine  vertebrali  del  lato  sinistro  sono 
visibili:  da  tali  vertebre  pare  incominciasse  il  male  di  Pott,  donde 
poi  cosi  incurvassi  la  spina  dorsale  da  riescire  quasi  paralleli  gli 
estremi  di  essa,  da  toccarsi  ne'  lati  i  corpi  della  terza  e  quarta  ver- 
tebra con  quelli  della  nona  e  della  decima.  Malauguratamente  non 
v'ha  anamnesi:  sembra  per  altro  debba  credersi  che  il  soggetto  cui 
apparteneva  questa  colonna  vertebrale,  abbia  vissuto  in  cotesto  stato 
tanto  tempo,  quanto  almeno  fu  necessario  affinchè  si  stabilisse  una 
falsa  articolazione,  come  si  vede,  fra  i  quattro  corpi  delle  anzidette 
vertebre  (2). 


(1)  Ann.  un.  Med.  ISTI  CCXV  480. 

(2)  ali  Spedali  f  gli  Ospizj  di  Londm.  Firenze  1853  p.  297. 
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Capo  44."  p.  241. 

La  lussazione  dello  joide,  oltre  che  dal  Valsalva  e  dal  Molinelli, 
fu  osservata  nel  secolo  scorso  dal  Taddei  chirurgo  di  Signa  in  To- 
scana (1)  e  dal  BoRsiERi  (2).  Nel  caso  di  questo,  siccome  nei  due  del 
Molinelli,  lo  slogamento  fu  all'  indentro  e  prodotto  da  una  forte  com- 
pressione sulla  parte  dinanzi  del  collo  :  invece  nella  donna  del  chi- 
rurgo toscano  successe  la  lussazione  o  diastasi  per  la  stessa  cagione 
che  nelTaltra  del  Valsalva,  cioè  per  aver  voluto  trangugiare  un  gros- 
so pezzo  di  carne  senza  masticarlo,  in  tutti  due  i  casi  la  riduzione 
potè  farsi  facilmente. 

Ivi  p.  246. 

Di  due  lussazioni  iliache  primitive  del  femore  sinistro,  felicemen- 
te ridotte,  una  dopo  37,  Taltra  dopo  46  giorni  ha  pubblicato  la  storia 
il  Dott.  Girolamo  Oppizzi,  assistente  alla  clinica  chirurgica  del  Prof. 
Porta  (3).  Il  primo  caso  è  specialmente  osservabile,  per  ciò  che,  seb- 
bene non  fosservi  impedimenti  successivi  air  infiammazione,  sebbene 
il  cloroformio  avesse  tolto  le  contrazioni  muscolari,  la  riduzione  non 
avvenne  se  non  quando  all'  estensione  orizzontale  fatta  con  il  poli- 
spasto, ed  all'estensione  verticale  mediante  un  tovagliolo  passato  sot- 
to la  coscia  ,  già  inutilmente  provate  ,  fu  aggiunta  la  rotazione  al- 
l' infuori  della  coscia  medesima.  Parimente  nel  secondo  caso  fu  d'uo- 
po usare  della  flessione  forzata  perchè  il  capo  articolare,  condotto 
dalla  trazione  del  polispasto  presso  Torlo  dell'acetabolo,  in  questa 
cavità  finalmente  rientrasse. 


Capo  47.°  p.  268. 

In  que'  casi  di  anchilosi  angolare  in  cui  non   sia  sufficiente,   o 
non  convenga  la  tenotomia  e  la  flessione  forzata,  il  Prof.  Rizzoli   ha 


(1)  Orteschi,  Qiopn.  di  Medie.  Veneiia  1771  IX  287. 

(2)  Instit,  Medie,  praet.  Ili  Gap.  XVII  §.  447. 

(3)  Gaz.  med.  Lomb.  1871  p.  101. 


(Addis.  Cap.  47-4S),  —  690  — 

utilmente  adoprato  il  suo  osteoctaste  tramutato  in  macchinella  e- 
stensiva^  e  di  forza  misurabile  mercè  ai  dinamometri^  che  ie  vanno 
uniti  (1). 

Ivi  p.  271. 

Il  Prof.  EuPLio  Reina  ha  pubblicato  un  altro  caso  di  chiusura 
permanente  della  bocca,  a  cagione  dell' ingrossamento  ed  indurimeo- 
to  dei  tessuti,  che  poi  rammolliti  degenerarono  in  vasta  piaga  ro- 
dente. Questa  sarebbe  la  varietà  maligna  o  cancerosa  di  tale  specie 
di  morbo,  dallo  stesso  autore  considerata  effetto  del  triste  connubio 
della  scrofola  con  la  sifilide  (2).  Ma,  lasciando  da  parte  le  supposi- 
zioni, certo  è  che  accurate  indagini  etiologiche,  osservazioni  cliniche 
ed  anatomiche  debbon  esser  fatte  per  istabilire  la  natura  de'  morbi. 

Capo  48."  p.  281. 

Intorno  il  conglutinamento  dei  tendini  tagliati  e  la  riproduzione 
di  parte  dei  medesimi,  Motteggia  faceva,  attenendosi  alTosservazione 
clinica,  speciali  considerazioni.  Vid'egli  in  un  vecchio  staccarsi  e  di- 
struggersi in  conseguenza  di  risipola  cangrenosa  non  pure  il  tendine 
d'Achille,  ma  ancora  i  tendini  de'  peronei,  quello  del   tibiale    ante- 
riore e  tutti  gli  estensori  delle  dita:  tuttavia  l'uomo   guarì   sì    bene 
che  faceva  a  piedi  speditamente  alcune  miglia.  Ma  veramente  il  pie- 
de e  le  dita  non  aveano  conservato  che  un  piccolo  movimento,  e  la 
gamba  ed  il  piede  quasi  agivano  come  in  un  sol  pezzo:   e   però    ei 
non  crede  si  fosse  fatta  una  reale  riproduzione  di  tendini,  siccome 
pure  nel  caso  citato  dal  Flajani,  nel  quale  erano  rimasti  quasi  liberi 
i  moti  delle  dita  d'una  mano,  malgrado  che  la  cangrena  avesse  consu- 
mato i  tendini  delle  dita  medesime  (3).  Per  altro  il  Monteggia  non  nega 
assolutamente  fra'  tendini  maggiori  qualche  riproduzione;    piuttosto 


(1)  Oiovanini  Antonio^  Trattamento  di  alcune  anchilosi  angolari  mediante  un  nuovo  xnec 
canismo  (Bullet.  Scien.  med.  1871  XI  165). 

(2)  Reina,  Clinica  chirurgica  della  R.  Univ.  di  Catania.  Catania  1869  I  30. 

(3)  Flajani,  Collez.  d'Osserv.  Ili  175  Oss.  XLII. 
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a  lai  pare  che  ciò  non  possa  succedere  nel  ironcamento  de'  piccoli; 
^  e  la  ragione  debb'esscre  che  la  grossezza  stessa  dei  tendìDi  mag- 
giori tiene  allontanata  la  cellulare  circonvicina,  onde  ha  tempo  d' in- 
contrarsi ed  unirsi  la  nuova  sostanza  adesiva  analoga  germogliante 
dalle  estremila  tendinose;  menlre  nella  divisione  dei  tendini  piccoli 
la  pelle,  la  cellulare  e  le  guaine  ira  loro  si  toccano  e  colle  parli 
sottopostele  cosi  attaccandosi,  impediscono  rincontro  del  trasuda- 
tDenlo  tendineo  proveniente  dai  due  capi  divìsi  )>.  Poste  le  quali  cose 
ei  riteneva  che  la  cucitura  si  dovesse  sperimentare  nelle  recenti  rot- 
ture  dei  tendini  piccoli,  non  in  quelle  de'  più  grossi,  nelle  quali  sa- 
rebbe inutile,  sebbene  non  priva  d'esempj  di  riuscita  (l)*Tra  questi 
il  MoNTECGiA  cita  Tescmpio  delTAcREi  (2);  e  noi  citeremo  T  altro  no- 
strano, ed  anteriore  a  quello  del  chirurgo  svedese ^  di  Vincenzo  P*- 
SQCiENtiLi  di  Venezia.  La  ferita  andava  da  un  malleolo  air  altro,  e  le 
labbra  ne  rimanevano  scostale  due  dita  Irasverse:  nel  fare  la  cuci- 
tura, che  riesci  ottimamente,  della  corda  magna,  non  ommise  il  Pa- 
SQDiNELLi  di  verificare  ,  se  i  lendini  erano  o  no  insensibili ,  e  trovò 
che  dolore  non  era  sentilo  che  quando  V  ago  trafiggeva  V  intega- 
meato  (3). 

La  chirurgia  moderna  senza  dubbio  é  ben  lungi  dalTadoprare 
la  sutura  nelle  ferite  de'  tendini,  quanto  usavasì  dai  chirurghi  del 
seicento  e  del  settecento;  nondimeno  ella  non  fa  sua  T  esorbitarne 
sentenza  del  Rognetta,  cioè  tale  operazione  essere  quando  inutile, 
quando  pericolosa  (4).  La  cucitura  dei  lendini  tenne  divisi  i  nostri 
chirurghi  del  medio  evo:  raccomandavala  il  Larfrawco  (S),  condan- 
navala  Ttoooaico  (6);  e  i  partigiani  del  Vescovo  di  Cervia  mano  a 
mano  vennero  al  di  sopra,  tanto  che  nel  cinquecento  Toperazione  era 
generalmente  abbandonala  parendo  allresi  impossibile  poter  cucire 
un  nervo  (lendine)  inieramente  tagliato  (7),  Ma  nel  secolo  successivo 


(1)  Mtux.  chir.  Capo  IH  §,  31I-3S2. 

(3)  Cciirurg.  Vorf&tle  in  dem*  k^l^aìgL  Lazureite  in  Siockliolm  und  auiaerfaalb  desaelheD  an- 
9i»nierK  OóUìngea  1777  TI  373. 

(3)  Cura  d'uua  ferita  falla  nel  gran  tendine  d*AchiUe  fOttetchi,  Oìorn. Medie.  1764  II  300). 

(4)  De»  lèaioas  (raomutiquea  dei  leodoni  et  de  leur  traìtèment  (Arohìves  génfir.  de  Mèdec. 
lSa4  IV  2  06). 

(5)  Practica  Traci.  I    Doctr.  lU  Gap*  IH. 
(6)  Cyrurgìa  Gap.  XVI 
(7)     Balia  Cfùce,  Cliirurgim  uflìvenalc.  Veneiia  1605  p.  108. 
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tornò  nuovamente  in  riputazione,  calorosamente  propugnala  da  Mar- 
c' Aurelio  Severino  (1)^  e  con  buona  fortuna  praticata  dai  chirurghi 
della  scuola  di  Padova  (2).  il  principe  poi  di  essi,  Girolamo  Fabrizj 
d'  Acquapendente,  notava  singolare  esempio  di  perfetta  conglutinazio* 
ne  d*  amendue  i  tendini  achillei  tagliati  di  traverso,  senza  che  Tarle 
facesse  di  più  che  cucire  le  labbra  della  ferita  e  tenere  le  gambe  in 
opportuna  posizione  :  e  però  formatosi  il  callo,  siccome  nelle  ossa 
rotte,  succede  che  favuUasmotriXy  quae  a  nervis  procedens,  fanquam 
lumen,  influii,  per  nervosas  parles  in  totum  tendinem  transmiltatur, 
et  ita  moveat  ut  prius  (3). 

Circa  poi  il  modo  con  che  i  tendini  recisi  si  riuniscono,  e  ripa- 
rano la  sostanza  perduta  veggansi  i  lavori  delT  ErcolanT  (4)  e  del 
BizzozERo  (5).  Quegli  ammette  che  la  nuova  sostanza  tendinea  derivi 
dalla  trasformazione  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue,  che  gran- 
demente abbondano  nel  coagulo  o  grumo  (plasma  o  blastema  degli 
antichi),  che  formasi  tra  i  capi  del  tendine  reciso;  invece  il  Bizzozero 
pone  che  fonte  precipua  di  riproduzione  sia  il  tessuto  connettivo 
lasso  circonvicino  al  tendine  tagliato,  il  nuovo  tessuto  poi  non  sareb- 
be diverso  dal  vecchio  che  per  un  maggior  numero  di  cellule  e  per 
avere  meno  spiccati  e  regolari  i  fasci  di  fibre  connettive. 

Capo  49.°  p.  288. 

Il  vecchio  Nannom  ci  ha  lasciato  la  storia  di  cangrena  soprav- 
venuta a  frattura  complicala  dell'antibraccio,  che  produsse  il  distac- 
co dell'omero  e  di  tutta  la  scapola,  e  fini  nulladimeno  per  guarire  (6). 


(1)  De  nervi  praeciei  sutura  facienda  (Chirurg.  efficacie  P.  II C.  123.  Franco f.  1671  p.  117). 

(2)  Veslingius  Joh.,  Observ.  anat.  et  postumae  Epistolae  73.  Hafniae  1664.  Obs.  15  p.  90. 
—  Moiniclien^  Observat.  medico-chirurg.  Hafniae  1605  n.  XXIV  (  Cucitura  dei  tendini  delle 
dita  della  mano  tagliati  da  un  coltello  fatta  dal  chirurgo  Mainardi). 

(3)  De  motu  locali  animaliura  secundum  totum  et  primum  quidem  de  Greesu  (Op,  omn. 
anat.  et  physiol.  Lugduni  Balav.  1738  p.  366). 

(4)  Osserr.  sulla  struttura  normale,  e  sulle  alteraiioni  patologiche  del  tessuto  fibroso  (Mem. 
dell'Accad.  delle  Scien.  di  Bologna  1865  V  237, 

i'))  Sul  processo  di  cicatrizzazione  dei  tendini  tagliati  (Ann,  un.  Med.  1868  CCIII  105). 
(6)  Memorie  di  chirurgia  per  servire  alla  formazione  del  Secondo  Tomo  del  Trattato  ^o- 
pra  la  semplicità  del  medicare.  Siena  1784  p.  89  Oss.  XXIII. 
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Ivi  p.  291. 

Il  Doti.  Angelo  Vittadini,  amputata  ad  un  uomo  ormai  settuage- 
nario una  gamba  caduta  in  cangrena  per  essersi  otturate  le  arterie 
periferiche,  tagliava  pur  l'altra  al  medesimo  vecchio  pochi  mesi  do- 
po e  per  la  stessa  cagione.  Amendue  le  volte  in  50  giorni,  come  che 
il  lembo  rimanesse  in  parte  cangrenato,  la  ferita  era  chiusa;  ed  il 
mutilato  godeva  già  da  quasi  un  anno  buona  salute,  quando  fu  tolto 
di  vita  da  repentina  emorragia  cerebrale.  Né  il  cuore,  né  le  arterie 
del  cervello  erano  offese  dalla  litiasi,  la  quale  cominciava  superior- 
mente dalle  arterie  ascellari,  in  basso  dalle  poplitee,  e  cresceva  scen- 
dendo lungo  le  arterie  minori  (1).  II  Dott.  Azzio  Caselli  ha  fatto  an- 
che di  pili,  poiché  nello  stesso  giorno  amputò  Tuna  e  Taltra  gamba 
colpita  da  cangrena  umida,  prodotta  dicesi  da  embolismo,  di  un  vec- 
chio di  73  anni,  catarroso,  macilento  e  sbattuto  dalla  febbre:  la  dop- 
dia  operazione  fu  fatta  jiello  stesso  giorno  poco  sopra  la  linea  ^che 
separava  la  parte  viva  dalla  morta,  e  che  non  era  distante  dalla  tu- 
berosità della  tibia  se  non  10  o  15  centimetri.  Susseguirono  varj  ac- 
cidenti: fra'  quali  la  sporgenza  della  fibula  in  uno  de'  monconi,  a 
cui  venne  rimediato,  ripugnando  all'infermo  la  resezione,  con  il  di- 
struggere il  di  più  dell'osso  mediante  l'acido  nitrico  concentrato.  Ma 
finalmente  il  povero  vecchio  guarì,  e  presto  potè,  incedendo  con  le 
ginocchia  coperte  di  cenci,  e  con  l'ajuto  di  due  piccole  grucce,  an- 
dare mendicando  all'  intorno,  e  facendo  ogni  giorno  il  cammino  di 
due  chilometri  (2). 

Capo  53.**  p.  324. 

Prima  ancora  che  recidesse  porzione  dell'appendice  ensiforme 
dello  sterno  incurvata  (3),  il  Dott.  Limoli  avea  risegato  in  una  fan- 
ciullina  la  sesta  costola  sinistra  cariala:  la  pleura  era  aderente  alla 


(1)  (.iaz.  med.  Lomb.  1871  p.  173,  181,  189. 

(2)  Bullet.  Soien  med.  1871  XI  207. 

(3)  Ann.  un.  Med.  1852  CXL  225. 
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faccia  posteriore  dell'osso^  e  quando  il  polmone,  d'altronde  saDo,  ri- 
mase scoperto  la  bambina  fu  colta  da  delìquio.  Dopo  40  giorni  ia 
guarigione  era  già  fatta^  ma  non  più  si  riprodusse  la  costa  perdu- 
ta (1).  Il  Prof.  Giuseppe  Costantini  ad  un  uomo  di  media  età  estirpava  tutta 
l'undecima  costola  cariata^  e  l'operato  guariva  (2).  La  porzione  media 
della  clavicola,  caduta  in  necrosi  in  un  uomo  malmenato  dalla  sifili- 
de fu  dalTAssoN  felicemente  risegata  (3).  La  recisione  parziale  delle 
costole  è  operazione  assai  antica:  Celso  diceva  che  quando  tra  tali 
ossa  siansi  formate  delle  fistole  eo  loco  costa  ab  utraque  parte  prae- 
cidenda  et  eximenda  est,  ne  quid  inttis  corruptum  relinquattir  (4). 
Marc' Aurelio  Severino  con  la  recisione  combinava  l'ustione,  appunto 
perchè  ei  voleva  essere  efficace  medicatore  (S).  Fabrizio  d'Aquapen- 
dente  invece  condannando  Toperazione  celsiana  come  pericolosa  ed 
atroce,  proponeva  il  setone,  che  oggi  direbbesi  filiforme;  cioè  tra- 
forata la  fistola  mediante  un  ago  nascosto  dentro  una  cannula  curva, 
se  ne  dovea  condurre  al  di  fuori  ,  perchè  dietro  di  lui  gocciassero 
gli  umori,  il  filo  già  passato  nell'ago  predetto  (6). 

Nel  1824  il  Regnolì  asportò  ad  una  donna  l'estremità  superiore 
dell'omero  destro,  tenendo  un  modo  di  operazione,  cho  molto  somi- 
glia, tranne  ben  s'intende  la  resezione,  ai  due  primi  tempi  della  di- 
sarticolazione omero^scapulare  fatta  secondo  i  precetti  di  Dupuytren. 
Guariva  l'inferma  potendo  benissimo  servirsi  dell'antibraccio  (7). 

Intorno  l'amputo-disarticolazione  della  metà  superiore  dello  ster- 
no fatta  dal  Pecciiioli  nel  1837  il  Prof.  Palamidf.ssi  ottenne  dallo  stes- 
so operatore  maggiori  particolari.  Fatta  un'  incisione  leggermente 
curva  al  di  sopra  dello  sterno  fino  al  termine  delle  articolazioni  cla- 
vicolo-sternali,  un'altra  pure  trasversa  due  pollici  e  mezzo  sotto  del- 
la prima,  e  congiunta  Tuna  all'altra  mediante  due  incisioni  paralle- 
le,—  (ci  due  lembi  cutanei  laterali  furono  dissecati  tanto  da  un  lato 
che  dall'altro  fino  alle  cartilagini  costo-sternali,   e  fino  all'articola- 


(1)  Ann.  un.  Med.  1848  CXXV  588. 

(2)  Metaxà,  Ann.  med.  chir.  Roma  1841  VI  290. 

(3)  Giorn.  per  servire  ai  Progressi  della  Patol.  Venezia  1843  IV  157. 

(4)  De  medicina  Lib.  VII  Cap.  IV  §.  2. 

(5)  Pyrotechniae  chirurg.  Lib.  II  P.  I  Cap.  LXVIII  Francof.  1671  p.  256. 

(6)  Opera  chir.  Patavii.  1666  p.  243. 

(7)  Palamidessi^  Appendice  alle  Lesioni  di  Medicina  operatoria  del  Regnolì  p.  378. 
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zione  sterno-clavicolare  d'ambedue  i  iati,  allora  con  coltello  curvo 
sul  piatto  incisi  dall'esterno  air  interno  quattro  cartilagini  sternali^ 
e  resecato  Tosso  sul  sano^  e  tolte  le  di  lui  connessioni  con  la  clavi- 
cola, lo  sollevai  lambendo  la  faccia  posteriore  delTosso  per  separarla 
dal  periostio».  Poche  goccio  di  sangue  escirono  dal  mediastino:  nel- 
l'ottava giornata  sorse  febbre  continua  remittente  che  in  sei  di  tolse 
di  vita   l'infermo  due  settimane  dopo  la  subita  operazione  (1). 

Ivi  p.  326. 

La  resezione  della  lesta  del  femore  e  del  gran  trocantere  per 
cagione  di  tumor  bianco  al  terzo  stadio  fu  ora  eseguita  dal  Dott.  Ruggì 
di  Bologna:  ma  il  fanciullo  operato  moriva  dopo  12  giorni  (2).  Lo 
stesso  chirurgo  per  uguale  ragione  faceva  la  completa  resezione  del 
ginocchio  destro  in  una  ragazzina  di  15  anni;  la  gamba  rimaneva 
considerevolmente  accorciala,  ned  ancora  quando  Tautore  ne  pubbli- 
cava la  storia  poteva  ben  giudicarsi  dell'  esilo  definitivo  dell'  opera- 
zione (3). 

Ivi  p.  327. 

MoNTEGGiA  pel  primo  ha  estirpalo  intieramente  il  calcagno:  ec  lo  ho 
falla  una  volta  la  disarticolazione  di  tutto  il  calcagno  affetto  da  una  ca- 
rie scrofolosa  :  la  dissezione  fu  laboriosa,  ma  riuscì  bene,  in  quanloalla 
località;  sebbene  la  persona  sia  poi  morta  da  tabe  scrofolosa,  perla 
complicazione  di  altre  malattie  alcuni  mesi  dopo  (4)».  Ried  ,  autore 
di  opera  intorno  le  resezioni  giudicata  classica,  ignorò  quanto  avea 
fatto  il  chirurgo  di  Milano;  anzi  confessava  di  non  sapere  che  il  cal- 


ci) Op.  cil.  p.  391. 

(2)  Rivista  dm.  di  Bologna  1871  p.  145. 

(3)  Ivi  p.  159. 

(4)  Istiu  chip.  Gap.  XXVIII  9.  1875. 
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cagno  fosse  mai  stato  intierameote  levato  (1);  secondo  T  Heyfeldbr  , 
altro  riputato  autore,  il  primo  ad  estirpare  cotesto  osso  del  piede 
sarebbe  slato  il  Robert  di  Praga  nel  1837  (2).  Bensì  dal  Malgaigkc  il 
MoNTEGGiA  non  fu  dimenticato:  ma  soggiungendo  che  sì  falla  opera- 
zione soltanto  nel  1847  era  stata  rimessa  in  uso  e  sottoposta  a  re* 
gole  dai  chirurghi  inglesi  nel  1847  (3),  lasciava  da  parte  il  Signo- 
roni, il  quale  avea  già  pubblicato  nel  1836  la  storia  di  eslirpazione 
dell'intiero  calcagno,  guasto  da  pedartrocace ,  descrivendo  altresì  il 
modo  delToperazione.  Il  clinico  di  Padova  fece  un  taglio  trasversale 
dal  malleolo  esterno  verso  T  interno,  e  recise  il  tendine  d'Achille 
presso  il  punto  in  cui  s'attacca  al  calcagno;  quindi  con  altra  inci- 
sione sul  lato  interno  del  piede  di  sotto  al  malleolo  verso  lo  scafoi- 
de  potè  il  calcagno  essere  disgiunto  dalTastragalo,  rovescialo  in  bas- 
so e  separato  eziandio  dal  cuboide.  Sfortunatamente  l'operala  mori- 
va (4). 

Molto  più  antiche  sono  le  parziali  resezioni  delle  ossa  del  piede: 
un  beir  esempio  se  ne  legge  nelle  opere  del  Severino,  il  quale  secon- 
do il  solito  adoprò  eziandfo  il  cauterio  attuale: /acfa  per  cultros  ignitos 
accomodata  discussione  ulcerum  ossium,  Estralta  in  tal  modo  porzio- 
ne deir  astragalo,  del  calcagno  e  dello  scafoide  cariali,  guarì  il  fan- 
ciullo; ma  nel  piede  rimase  un  cavo  simile  a  bocca  di  lupo  (5). 

La  non  comune  resezione  della  tuberosità  ischiatica  cariosa 
fu  testé  eseguila  dal  Prof.  Bottini  in  una  giovane  donna,  a  cui  tale 
malanno  erasi  formato  in  conseguenza  di  vasto  ascesso,  trista  reliquia 
di  gravissimo  tifo.  Falla  un'incisione  Innata  con  la  curva  airesterno. 
e  scoperta  la  branca  ischio-pubica  ,  sollevonne  mediante  un  disseca- 
tore  periosteo  il  periostio,  eh'  esser  dovea  ingrossalo  né  ben  adcso, 
fino  presso  l'acetabolo;  altretlanlo  operò  al  lato  interno,  e  denudata 
con  la  punta  dell' indice  la  superficie  posteriore  dell'osso,  questo 
rimaneva  spogliato  fino  alla  i^rando  incisura  ischiatica.  Allora  venne 


{{)  Die  Reseotionen  der  Knochen.  Nilrnbeng  1847. 

(2)  Trailo  des  Resections  trad.  par  Boeck*»!.    Paris    1803    p.  140.  —  La  storia    per    altro 
deirossorvazione  non  venne  pubblicata  che  nel  1855  nella  Vierteìjahrschrift  di  Praga  T.  XII. 

(3)  Manuel  de  Módec.  opérat.  Paris  1801  p.  243. 

(4)  Prospetto  clinico  della  Scuola  di  Chir.  prat.  dell' Univ.  di  Padova.  Padova  1836  p.  213. 

(5)  Pyrotechaiae  cliirurg.  Gap.  IV  p.  242. 
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esso  reciso  dall'allo  al  basso  dall' innanzi  air  indietro  mediante  la  ta- 
naglia del  Rizzoli,  e  divelto  dai  legannenti  torcendovelo  sopra  alquan- 
to più  volte.  Dopo  quattro  mesi  la  guarigione  era  compiuta,  e  dopo 
un'anno  rivedendo  il  Bottini  la  sua  operata,  trovavala  in  buonissima 
salute  e  senz'altro  segno,  nella  parte  in  cui  venne  fatto  il  risegamen- 
to che  una  lunga  e  soda  cicatrice  (1). 

Poiché  r  Heyfelder  ha  detto  che  non  v'  ha  negli  Annali  della  Scien- 
za se  non  una  sola  estirpazione  autentica  d'un  coccige  cariato,  la  qua- 
le fu  fatta  da  Van  Osenoort  secondo  che  riferisce  Velpeau(2);  merita 
d'esser  ricordato  il  caso  seguente  del  Palamidessi,  quantunque  poco  a- 
vesse  da  fare  il  chirurgo.  Ad  una  giovane  formossi  un  vasto  ascesso  fra 
r  ischio  destro  e  V  ano,  e  spontaneamente  s'aperse:  ma  continuando 
ognora  a  gemere  pus,  introdotto  il  dito  nell'  ascesso  e  fino  al  coccige, 
con  grande  sorpresa  il  Palamidessi  senti  queir  osso  nudo  e  quasi 
staccato.  Con  la  pinzetta  e  con  qualche  trazione  l'ormai  corpo  estra- 
neo presto  fu  cavato  fuori  né  molto  andò  che  l'antica  piaga  fistolosa 
si  chiuse  (3).  Della  pelviotomia  del  Galbiati,  della  resezione  pubica 
soUO'periostea  proposta  dal  De  Cristoforis  invece  delle  più  gravi  o- 
perazioni  ostetriche,  diranno  gli  storici  della  scienza  e  delTarte  de' 
parti.  Soltanto  qui  notiamo  che  il  Regnoli  con  buona  fortuna  risegò 
superficialmente  la  branca  discendente  del  pube  e  I'  ascendente  del- 
l'ischio,  sul  cui  pube  erasi  impiantata  un'esostosi  cartilaginea  \n  un 
uomo  di  43  anni  (4). 

M  p.  328. 

Delle  resezioni  articolari,  che  porgono  sì  largo  campo  all'indu- 
stria de'  chirurghi,  si  è  particolarmente  occupato  il  Prof.  Albanese  dì 
Palermo.  Egli  ha  procurato -di  rimettere  in  onore  la  resezione  tibio- 
tarsica, per  la  quale  in  due  casi  con  buon  frutto  metteva  ad  effetto 


(1)  Ann.  un.  Med.  1861  CO XV  470 

(2)  Nouveauz  Elements  de  Médec.  opórat.  Paris  1839  li  641. 

(3)  Leiioni  di  Medie  operai.  Appendice  p.  397. 

(4)  Nao?o  Gioro.  de'  LeUer.  di  Pisa  1835  XXXI  209. 


Heyfelder,  Op.  e.  p.  248. 
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an  sao  processo  operatorio  (t);  ed  ao' altra  maniera  di  risegare  Tar- 
tieolaziooe  scapolo-omerale  ha  eziaodìo  usato  io  ao  caso  affine  di 
risparmiare  nel  taglio  il  nervo  circooflesso,  e  per  lasciare  poscia  pia 
libero  lo  scolo  delle  marcie  (^). 

Capo  54.»  p.  331. 

il  Prof.  Orsi  sezionando  il  cadavere  d*on  uomo  di  46  aooi  mor- 
to per  vizio  cardiaco  composto,   trovava   nella  metà  sinistra  dell'os- 
so frontale  divaricate  in  guisa  le  lamine  ossee  da  formare  nella  gros 
sezza  dell'osso  stesso  una  cavità  ellittica,  non  comunicante   co*  seni 
frontali,  con  il  diametro  maggiore  verticale  di  4  centimetri,  e  con  gli 
altri  minori  di  3  in  3  centimetri  e  mezzo:  tale  cavità  conteneva  Ire 
cisti  sierose  grosse  circa  come  una  nocciola,  e  con  la  parete  interna 
sporgendo  notabilmente  nella  cavità  del  cranio,  formava  sulla  parte 
inferiore  del  lobo  anteriore  dell'emisfero  sinistro  del  cervello    an' in- 
fossamento profondo  presso  a  poco  un   centimetro  e  mezzo.  La    so- 
stanza cerebrale  per  altro  nel  punto  compresso  non  mostrava   sensi- 
bili alterazioni  microscopiche.  Crede  il  Prof.  Orsi  che  tale  cavila  sia- 
si formata  per  cagione  di  rachitide  limitata  al  cranio  ne'  primi  mesi 
della    vita  ;    alla    quale    opinione    dà    forza    altresì    il    fatto    che 
queir  uomo  nella  prima    infanzia   sofferse   convulsioni  epilettiformì, 
ma  poscia,  per  quarantanni  continui,  non  die  segno  di  verun  disor- 
dine nelle  funzioni  cerebrali  e  neppure  nella  loquela  (3). 

Ivi  p.  335. 

Intorno  le  lesioni  violenti  della  regione  cranica  il  Prof.  Asson 
dettava  nello  Spedale  di  Venezia  durante  Testate  del  1864  buon  nu- 
mero di  Lezioni  ricche  dì  osservazioni  cliniche  ed  anatomiche:  sol- 
tanto nel  1869  e  nel  1870  vennero  esse  pubblicate  (4). 


(1)  Sulla  rcBorione  deirarticolasione  tibio-tareica.  Dissert.  Palermo  1868. 

(2)  Gaz.  din.  dell'  Osped.  dv.  di  Palermo  1870  n.  10. 
(^)  Gatz.  med.  Lomb.  1871. 

(4)  Giorn.  Venelo  Soien.  med.  X  241,  394,  586  XI  IH,  357,  499,  Xll  399,  572,  XIII  87,  437. 
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Capo  5(5."  p.  346. 

Mcrila  notazione  il  tumore  descritto  dal  Penada  e  da  lui  osserva- 
lo in  un  bambino  morto  per  idrocefalo  interno  congenito  dopo  un 
mese  e  mezzo  di  vita.  Il  tumore  era  Leso,  attaccato  alla  metà  cìrcd 
delToccipite  per  mezzo  d'un  picciuolo^  pendeva  sulle  spalle,  e  dove 
era  più  grosso  avea  la  circonferenza  di  un  piede  e  due  pollici  pari- 
gini. Compresso  non  calava,  bensì  doleva;  era  livido  ed  aperto  iro- 
vossi  contenere  da  due  libbre  di  sangue  e  divìso  pel  lungo  da  una 
Specie  di  sepimento:  la  dura  madre  spinta  dall'acqua  delTencefalo, 
passando  per  un  foro  nel  quale  capiva  il  dito  mìgnolo,  vi  scendeva 
denlro,  e  facevagli  veste  (I). 

Gap.  58."  p.  374, 

Volendo  il  Doti.  BcRAnoo  Costap(tik(  liberare  una  donna  quinqua- 
genaria da-  un  tumore,  da  lui  detto  caneeroso^  che  attaccato  al  pa- 
lato da  più  di  quarant'aiini  era  cresciuto  in  modo  da  riempire  la  boc* 
ca,  prescelse  di  servirsi  deireseisione,  e  successivamente  della  cau- 
terizzazione. Ma  perché  questa  penetrasse  tanto  addentro  quanto  la 
natura  del  male  esigeva.  Fautore  immaginò  di  legare  un  pezzo  del- 
la pasta  di  Canqooin  contni  la  volta  del  palato  e  dì  tenervelo  fermo. 
K  tal  fine  mediante  la  cannula  di  Belloc  conduceva  verso  le  fauci, 
per  la  via  delle  narici,  due  fili  a  cui  andavan  uniti  due  nastrìni,  che 
poi  vennero  (ratti  fuori  dalla  bocca;  fatto  quindi  il  taglio,  e  messa 
le  sostanza  caustica  su  d*un  piumacciuolo  applicolla  alla  parte  san- 
guinante, e  ve  la  tenne  ferma  per  un  giorno  passando  sopra  il  piu> 
macciuolo  slesso  i  nastrini  che  erano  nella  bocca,  ed  annod;<ndone  i 
capi  con  gli  altri  de*  compagni  che  pendevano  dalle  nari.  Ripullu- 
lò il  tumore  dopo  dieci  di,  e  fu  d'uopo  rinnovare  il  taglio  e  la  cau- 
terizzazione; né  la  pìccola  piaga  che  rimase  sì  chiuse  se  non  passa- 
ti cioque  mesi,  coadjuvando  la  cura  generale  (2). 


(l)  S&ggio  rrOaserr.  e  Mem.  sopr»  alcuni  fatti  rìAcontratì  DeUVaercitia  deUa  Medicina  # 
iirAnftlomia  pratica.  Padova  1793  Os*.  II. 
(?)  Bui  le  t.  Scjcn,  m«d,  1871  XI  31. 
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Ivi  p.  375. 

Un  polipo  faringeo  grosso  come  un  uovo  venne  estirpato  dal 
Prof.  Giuseppe  Corradi  c  dal  Doti.  Andrea  Cozzimi  col  nìezzo  della  gal- 
vano-caustica-termica  ottenuta  dalla  pila  di  Greket.  Circondata  la 
base  del  tumore  con  un  filo  di  platino,  i  cui  capi  vennero  tratti  u- 
niti  per  la  narice  destra  mediante  la  cannula  del  Belloc,  e  quindi 
strettavela  intorno,  immergendo  e  traendo  fuori  alternativamente  la 
pila  dal  baglio,  dopo  5  minuti  il  polipo  era  quasi  tutto  diviso  dalla 
volta  faringea,  e  dopo  altri  5,  diminuendo  per  gradi  l'intensità  del- 
la corrente,  lo  strumento  coll'ansa  di  filo  intatto  veniva  fuori  dalla 
narice,  e  per  la  bocca  estratto  con  le  dita  il  tumore.  In  poco  più 
d*un  mese  la  guarigione  era  compiuta  (I). 

Capo  59.»  p.  382. 

Il  Malagodi  intorno  l'estirpazione  della  parotidc  ha  pubblicato  u- 
na  dissertazione,  la  quale  oltre  essere  erudita,  è  ricca  di  fatti  clini- 
ci, che  Taulore  traeva  dalla  propria  pratica,  ovvero  dalT  anfiicìzia  e 
dalla  cortesia  de'  colleghi  otteneva.  Esaminali  alquanti  casi  di  cstir> 
pazioni  di  parotidi  non  morbose  (2),  scende  a  [queste  conchiusioni  : 
«L'estirpazione  totale  della  parotide,  come  parte  accessoria  ad  un 
tumore  sviluppatosi  nei  tessuti  ad  essa  adiacenti,  è  portata  alla  evi- 
denza da  fatti  incontrastabili.  —  L'estirpazione  totale  della  parotide, 
come  parie  integrale  d'un  tumore,  non  è  contraddetta  dalT anatomia 
normale  che  da  vincoli  superabili  dalla  chirurgia;  è  pienamente  con- 
sentita dall'anatomia  patologica  per  concludenti  osservazioni  di  spo- 
stamento dalla  sua  profonda  posizione;  ed  è  dimostrala  dalla  necro- 
scopia  di  alcuni  soggetti  che  subirono  Toperazione.  —  Non  è  più  ne- 
gabile adunque  che  da  mano  chirurgica  la    totale   estirpazione  della 


(1)  Lo  Sperimentale  1871  XXVII  49. 

(2)  Tra  questi,  oltre  il  ben  noto  del  Magri,  pone  il  nuovo  caso  del  Dott.  Giovanni  Puglioli: 
Estirpazione  d'un  tumore  scirroso  nella  regione  parotidea  coperto  anteriormente  dalla  pa- 
rotide sana. 
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parotide  suITuomo  vivo  sia  operazione  eseguibile,  e  sia  siala  esegui- 
la». Ai  quallro  noli  crilerjp  o  prove  dimostrali  ve  deircstirpazione  del- 
la glandola,  propone  di  aggiungere  un  quinto,  e  cioè  Tesarne  del  con- 
dono stenoniano:  «se  dopo  un'operazione  il  condotto  è   pervio,  mo- 
stra dimensioni  normali,  e  trasporta  saliva  alla  bocca  non  v'è  prova 
più  convincente  per  escludere  Testirpazione  della  parotide».  Sottopo- 
sto a  tale  esperimento  l'operato  dal  Prof.  Paolo  Baroni   (1),   trovossi 
che  dal  condotto,  il  quale  avrebbe  dovuto  essere  chiuso  od  arido  per 
lo  meno,  continuava  a  colare  la  saliva;  segno  manifesto  che  ancora 
certa  porzione  di  glandola  rimaneva  lultora  attiva.  Negli  operali  in- 
vece del  PuGLioLi  e  del  Marcacci  (2),  ne*  quali  per  altre  ragioni   ap- 
pariva indubitala  l'estirpazione  perfetta  della  parotide,  la  medesima 
prova  riesciva  affatto  negativa.  Ciò  pure  fu  iiel  giovane  a  cui  il  Doti. 
ZoTTi  tolse  un  tumore,  che  con  verisimiglianza    era    la  parotide   de- 
slra;  e  parimente  nel  conladino  dal  Malagodi  stesso  operalo  nel  quale  la 
lesione  della  carotide  esterna  e  del  nervo  facciale,  la  piena  vacuità  del- 
la fossa  parotidea,  l'esame  anatomico  della  parte  levata  d'accordo  al- 
lestavono  che  proprio  la  maggior  glandola  salivale  era  stata  sradicala. 
Ma  il  maggior  valore  di  tale  criterio  sta  nel  dimostrare  la    funzione 
(Iella  parotide,  e  perciò  ancora  la  presenza  di  tutta   la   glandola  ,   o 
di  porzione  di  essa:  può  quindi  servire  eziandio  nella  diagnosi   dif- 
ferenziale de'  tumori  parotidei.  Parlando  poi  delle  difficoltà  dell'ope- 
razione, il  chirurgo  di  Fano  narra  essere  a  lui  capitato,  volendo  e- 
slirpare  un  vaslo  tumore  canceroso  nella  regione  parotidea  ,   di   non 
aver  potuto  trovare  la  carotide  primitiva,  sotto  cui  voleva  condurre 
un  laccio  per  prevenire  grave  emorragia,  perchè  spostala    fra  l'eso- 
fago   0    la  faccia  posteriore  della   trachea.   Propenso    ad    oj^erare  , 
quand'anche  il  paziente  sia  ridotto  in  mal  termine,    ei  dà    la  storia 
d'un  uomo  cachettico,  che  sopravvisse  per  un  anno  all'estirpazione 
di  grossa  parotide  di  natura  scirrosa,  che  minacciava  ulcerazione  e 
dava  dolori  acuti  e  pungenti;  né  la  morte  avvenne  perchè  il  tumore 
si  rifacesse,  bensì  a  cagione  di   lenta   bronchite.  Ed  a   proposito  del 
rinnovamento  del  male,  adduce  parecchi  fatti  per  provare  che  il  can- 
cro nella  regione  parotidea  ha,  quando  pur  l'abbia,   tarda   recidiva 


(1)  Vedi  ««opra  p.  382. 

(2)  Vedi  la  nota  precedente  e  p.  381,  382. 
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almeno  nella  pluralità  de'  casi.  Cita  dae  specie  di  tumori  assai  rari 
da  lui  veduti:  un  tumore  formato   di   concrezioni  calcari,    non    nel 
condotto  escretore,  ma  nella  sostanza  della  glandola  parotide;  ed  un 
altro  alquanto   voluminoso   per  raccolta   di    acefalocisti.    Il    calcolo 
fu  asportato  con  porzione  di  glandola:  era  durissimo^  composto   per 
la  massima  parte  di  fosfato  calcare,  di  forma  irregolare  co'  diametri 
di  3i,  23  e  16  millimetri.  Di  concrezioni  farinacee  nella  parotide  fe- 
ce parola,  e  questo  sembra  sia  il  primo  cenno  in  proposito,  il    Mor- 
gagni, notando  di  aver  trovato  nel  cadavere  d'un  vecchio  piccoli  fram- 
menti di  sostanza  calcinosa,  che  il  tempo  avea  cangiato  in  ossea,  nel- 
l'interno d'una  delle  parotidi  (1).  «Materia  sabbiosa  e  granelli  terrosi 
uscirono  pure  dal  tumore  parotideo  spontaneamente  apertosi^  di  cui  il 
Platee  juniore  riferisce  la  storia  nel  Libro  111  delle  sue  Observaliones:  mz 
di  un  calcolo  grosso  dentro  la  sostanza  della  parotide  non  v'ha,  secondo 
r  autore,  che  l'esempio  di  Voelker  concisamente  esposto  nel  Dizionario 
classico  di  Medicina.  L'altro  fatto  di  voluminosissima  cisti  piena  d'un 
numero  infinito  d'  idatidi  od  echinococchi,  è  per  quel  che  pare  nuovo 
del  tutto.  Il  tumore  fu  estirpato,  e  l'operalo,  uomo  sulla  cinquantina,  do- 
po due  anni  mantenevasi  perfettamente  sano.  In  forma  d'  appendice 
parla  dell'uso  delle  freccio  di  Maisonneuvk  per  distruggere   questi  ed 
altri  tumori:  riferisce  alcuni  casi  in  cui  tali  freccio  vennero  provate, 
ma  conchiude  che  per  tal  modo  non  si   hanno  che  atroci  dolori    e 
gravi  pericoli  (2). 

Una  vasta  cisti  aneurismatica  nella  regione  parotidea  destra  eb- 
be a  curare  il  Prof.  Rizzoli  :  spaccato  il  tuTnore ,  e  trattane  fuori  la 
massa  di  sostanza  fibrinosa,  che  per  buona  parte  l'empieva,  sboccon- 
ne  tanto  sangue  e  si  impetuosamente,  che  l'infermo  senza  fallo  sa- 
rebbe morto  se  tosto  non  fosse  slato  stretto  il  laccio  prima  apposto 
alla  base  del  tumore  stesso.  Ma  pur  raccogliendosi  sotto  il  forte  cin- 
golo nuovo  sangue,  il  chirurgo  infisse  profondamente  sette  aghi  d'ar- 
gento, e  sopra  vi  fece  con  robusto  cordone  stretta  legatura:  per   tal 


(1)  Epist.  anat.  XI  §.  15. 

(2)  Maiagodi,  Sulla  estirpazione  della  glandola  parotide.  Memoria.  Fano  1871  (  Dairip- 
pocratico  Serie  III  Voi.  XIX).  —  In  fine  stanno  due  storie  di  estirpazioni  di  cancro  della  pa- 
rotide^ fatte  dal  Dott.  Antonio  Vecelli  di  Treviso  ,  e  due  altre  di  tumori  parotidei  eftegiiiie 
dal  Doti.  Luigi  Felici. 
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modo  fu  tolto  qualsiasi  pericolo  di  emorragia,  e  l'operato  benissimo 
guariva  (I). 

Capo  60."  p.  386. 

La  patologia  siccome  la  fisiologia  del  timo  è  pur  sempre  avvolta 
in  molta  oscurità.  A  chiarire  la  struttura  e  gli  uflicj  di  tale  glando- 
la attesero  il  Pozzi,  il  Caldani,  il  Picei,  e  particolarmente  il  Restelli  (2); 
parimente  il  Rica  (3),  il  Morgagni  (4),  il  Targioni  Tozzetti  (5),  il  Corti  (6) 
raccolsero  osservazioni  di  guasti  e  malattie  della  glandola  medesi- 
ma; anzi  il  primo  fin  dal  1722,  e  però  più  di  un  secolo  prima  del  Kopp, 
tenne  opinione,  all'osservazione  anatomica  appoggiala,  che  V  ingrossa- 
mento del  Limo  fosse  causa  di  quella  forma  d'asma,  che  pur  dicesi 
di  MiLLAR,  od  anche  spasmo  della  gloltide.  Ma  lasciando  da  parte  ciò 
che  non  ha  attinenza  con  la  patologia,  o  ne  ha  soltanto  con  la  pa- 
tologia medica,  ricorderemo  semplicemente  due  osservazioni  (una 
delle  quali  è  recentissima,  l'altra  presso  che  ignota  sebbene  da  oltre 
trentanni  pubblicata),  che  in  certo  modo  sono  del  nostro  dominio,perehè 
complicate  a  morbi,  che  si  considerano  parte  della  chirurgia.  Di  fatti 
nel  caso  del  Dott.  Federico  Prabroni  le  glandole  dei  collo  erano  ol- 
tremodo grosse  e  dure,  e  ciò  era  succeduto  improvvisamente  Tanno 
innanzi  ad  un'angina,  unica  malattia,  che,  sebbene  d'abito  scrofoloso, 
l'inferma  avesse  in  26  anni  patito.  Alcune  di  quelle  glandole  sup- 
purarono, tutte  in  breve  divennero  durissime:  niun  rimedio  giovan- 
do il  volto  e  le  braccia  divennero  edematosi,  penosissima  la  respi- 
razione. Nel  cadavere  trovossi  il  timo  di  mole  straordinaria,  del  pe- 


ci) SuirAgopressione  ecc.  Mem.  dell'Accad.  delle  Scien.  dì  Bologna  1871  X  Oss.  11. 

(2)  Putii  Josephi,  De  thymi  structura  et  usu  (Bonon.  Instit.  Comment.  II  P.  1  148).  — 
Caldani  Floriano^  Congetture  sopra  l'uso  della  glandola  timo.  Venezia  1808.  —  Picei  Luigi, 
Deirufficio  del  timo.  Esercitazione  anatomico-fisiologia  (Comment.  dell'Ateneo  di  Brescia.  Bre- 
scia 1842).  —  Restelli  Ant,^  De  thymo  Observationes  anatomico^physiologico-pathologicae. 
Ticini  Regii  1845  Diss.  inaug. 

(3)  Constit.  epidem.  Taurin.  Ili  An.  1722  §.  LVllI,  LIX. 

(4)  Epist.  anat.  med.  XVll  10. 

(5)  Raccolta  di  Opusc.  med.  prat.  Voi.  Il  99.  —  L'osservazione  è  descritta  dal  Dott.  Mi- 
chele Gonnelli,  illustrata  e  commentata  dal  Targioni. 

(6)  Notizie  sopra  l'anatomia  e  la  patologia  della  ghiandola  timo  (Oiorn.  Scien.  med.  To- 
rino 1840  Vili  322). 
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so  di  4  libbre,  cioè  un  chilogrammo  e  mezzo  circa  (I).  L'  altro 
caso  del  Dott.  M.  L.  Faraoni  riguarda  un  giovane  di  22  anni,  che  sin 
da  fanciullo  quando  a  quando  avea  mostralo  di  palire  difficoltà  di 
respiro:  sopravvenutogli  un  flemmone  nel  lato  sinistro  del  collo,  len- 
to ed  irregolare  nel  corso,  la  dispnea  e  gli  altri  segni  di  malagevo- 
le circolazione  crebbero  ognor  più  ed  in  modo  irreparabile-  Misura- 
to il  timo  era  lungo  6  centimetri  e  5  millimetri  ,  largo  5  ,  gros- 
so 3:  con  la  maggior  parte  della  sua  base  comprimeva  la  vena  sab* 
clavia  sinistra,  della  quale  era  evidente  la  stenosi  fino  all'origine  o 
sbocco  della  jugulare  interna,  che  era  infiammala;  infiammali  ezian- 
dio con  materia  purulenta  i  muscoli  della  parte  sinistra  del  collo. 
È  notabile  altresì  la  copiosa  uscita  di  sangue  dal  naso,  che  avven- 
ne quando  già  da  30  ore  era  cessata  la  vita  (2). 

In  un  voluminosissimo  broncocele  con  cisti  aneurismatica,  il  pre- 
detto Prof.  Rizzoli  adoprava  la  compressione  digitale  e  ragopressione 
sulla  carotide  primitiva  e  Tarteria  tiroidea  sinistra,  dai  rami  di  questa 
essendo  fornito  il  sangue  al  tumore:  con  ciò  Taneurisma  quasi  in- 
tieramente guariva  (3). 

Capo  61.°  p.  397. 

Anche  il  Borsibri  narra  il  caso  d'un  dente  penetrato  nella  glot- 
tide e  nella  trachea  d*una  fanciulla  ,  poiché  per  mala  sorte  cadde 
dalla  tanaglia  del  chirurgo,  che  Taveva  divulso.  Dopo  molto  patire 
per  un  mese  e  mezzo  (e  la  difficoltà  di  respirare  e  l'ambascia  e  la 
tosse  crescevano  stando  l'inferma  supina  od  in  altro  modo  sdrajata) 
venne  finalmente  dopo  un  mese  cacciato  fuori  il  dente,  la  fanciulla 
tornò  sana  come  prima  (4). 


(1)  Bullet.  delle  Scien.  med.  Bologna  1840  IX  260.  —  Il  caso  del  Frabboni  non  è  stato 
ricordato  dal  Friedieben,  che  è  rautore  della  più  recente  e  maggior  opera  interno  Ja  glando- 
la timo  (Die  Phyaiologie  der  Thymusdrtlse.  Frankfurt.  A.  M.  1858):  nondimeno  per  il  patologo 
tedesco,  cosi  difficile  ad  ammettere  T  ingrossamento  del  limo  (nel  caso  del  Targioni,  s.d  esem- 
pio, ei  non  vede  che  un  prodotto  secondario  di  Pleuro-pericardite)  V  osservazione  del  medico 
bolognese  era  di  molta  importanza. 

(2)  Rivista  di  Medie,  e  Chir.  A.  1871  p.  188. 

(3)  Sull'ago  pressione  ecc.  Mera.  deirAccad.  delle  Scien.  di  Bologna  1871  X  Oss.  IV. 

(4)  Instit.  medie.  Gap.  XVII  §.  CCCCXLIX  De  Angina. 
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Capo  62/  p.  406. 

Il  Dott.  Giuseppe  Cattaneo  dì  Pavia,  oltre  che  ha  suggerito  ed  es- 
so medesimo  adoperato  uno  speciale  apparecchio  a  fognatura  allor- 
quan(lo  occorra  di  vuotare  il  petto  dello  siero  o  della  marcia  che  den- 
tro vi  sia  versata  (I);  ha  proposto  altresì  per  la  toracentesi  capilla- 
re, affine  d' impedire  che  Taria  penetri  nella  cavità  della  pleura,  un 
trequarti  munito  nella  testa  della  cannula  d'un  pezzo  d' intestino,  che 
fa  Tofficio  della  camicia  di  Reybard,  e  che  per  semplicità  si  distin- 
gue fra  tutti  gli  altri  strumenti  congeneri  (2). 

E  qui  viene  opportuno  di  ricordare  la  tenta  a  dardo  per  le  con- 
tro-aperture dell'AssALiNi;  la  quale  è  appunto  a  guisa  d'un  catetere 
da  donna  aperto  nelfapice,  dentro  cui  scorre  un'  asta  scanalata  nella 
parte  concava,  e  con  l'estremità  superiore  armata  d'un  dardo  d'ac- 
ciajo  prismatico  triangolare  (3). 

Capo  64.''  p.  418. 

In  una  ferita  penetrante  nello  stomaco  con  uscita  di  materie  ci- 
barie, triangolare  e  larga  tre  centimetri,  il  Dott.  Gaetano  Peyrani  fece  la 
sutura  attorcigliata  e  tenne  l'infermo  in  conveniente  dieta;  nel  36' 
giorno  sotto  la  cicatrice,  ormai  stabilitasi,  formossi  un  ascesso ,  che 
dovette  aprirsi:  guarigione  perfetta  dopo  tre  altre  settimane  (4). 

Capo  65."  p.  431  e  433. 

Il  Prof.  Landi  nello  Sperimentale  dì  quest'anno  1871  ha  dato  l'in- 
tiera storia  tanto  dell'ovariotomia,  quanto  della  gastrotomia  da  lui  e- 


(1)  Vedi  la  dissertazione  del  Prof.  Orsi  su  di  uu  Caso  gravissimo  e  complicato  di  empie- 
ma sinistro  felicemente  trattato  colla  toracentesi  (Gaz.  med.  Lorab.  1868  n.  51-52;  1869  o.  2-5). 

(2)  Gaz.  med.  Lomb.  1871  p.  77,  85. 

(3)  Descrizione  ed  uso  de*  nuovi  strumenti  chirurgici.  Palermo  1824. 

(4)  Lo  Sperimentale  1871  XXVIl  41. 
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seguite  alla  fine  di  Marzo  dell'anno  innanzi,  e  che  allora    vennero 
soltanto  accennate  in  alcuni  giornali  medici  (i). 

Gli  operali  di  gastrotomia  per  interno  strozzamento  dal  DolL  Pe- 
TRARCHi,  e  dal  Prof.  Giosuè  Margagci  morirono:  la  slessa  sorte  ebbe  la 
donna  del  Prof.  Loreta  (2);  guari  invece  Ternioso  cui  il  prof.  Scaren- 
zio  entro  la  fossa  iliaca  destra,  non  trovando  con  il  taglio  nell'ingui- 
ne veruna  cagione  di  strozzamento,  recise  una  briglia,  che,  sotto  for- 
ma di  cordone  levigato,  cingeva  varie  anse  delT  intestino  tenue  (3). 
Questue  la  quarta  guarigione  ottenuta  in  simili  casi  da'  nostri  chirur- 
ghi, se  ad  essa  si  uniscono  le  altre  indicate  a  pag.  433  e  434. 

Capo  m."  p.  438. 

É  importante  per  la  storia  della  paracentesi  e  delT  acus  trigue- 
tra  il  seguente  passo  di  Fabrizio  d'ÀQUAPENOENTE,  che  riguarda  il  mo- 
do di  evacuare  Tumore  delT  idrocefalo  :  «incisio  fiat  primum  exigua, 
et  demum  tanta,  ut  respondeat  exacte  cannulae  argenteae  prius  pa- 
ratae  ita  ut  facta  seciione ,  et  cannula  immissa ,  non  exeat  humor, 
nìsi  per  cannulam,  id  quod  difficulter  non  fit,  si  modo  antea  cuitrum, 
seu  scalpellum,  et  similiter  cannulam  sibi  invicem  magnitudine  re- 
spondentia  paraveris  (4)». 

Capo  74.^  p.  487. 

Fra  i  casi  di  guarigione  di  ano  preternaturale  degni  di  nota,  è 
pure  da  mettersi  quello  consecutivo  a  ferita  dell'intestino  colon,  del 


(1)  lyi  XXVII,  21  116.  —  Ora  che  correggo  le  bozze  del  foglio  leggo  nel  uumero  29® 
(22  Luglio  1871  p.  236)  della  Gazzetta  medica  di  Padova,  che  il  Prof.  Francesco  Mariolo 
nello  Spedale  di  Dolo  ad  una  donna  di  34  anni  estirpaval*  ovario  sinistro  tramutato  in  cisti 
moltéplici,  e  pesante  circa  20  chilogrammi  !  L'operata  avea  già  passata  la  prima  settimana  in 
buonissimo  stato. 

(2)  Concaio  Luigia  Alcuni  fatti  di  oppilazione  intestinale  improvvisa  (Rivista  clinica  di  Bo- 
logna 1871  Gennaio  Caso  111). 

(3)  Rivista  di  Medie.  ©  di  Ghirurg.  1871  p,  119.  —  11  Dott.  Linoli  nelle  precitate  Osserva- 
jioni  cliniche  intomo  al  volvolo  raccomandò  la  gastrotomia  ;  ma  ei  medesimo  non  ne  fece 
prova. 

(4)  Opera  chir.  Patavii   1666  p,  357. 
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quale  il  Tacconi  dà  la  storia  in  calce  deiropascolo  De  raris  quibus- 
dam  hepatis  aliorumque  viscerum  affectibus  observationes  (1).  Ciò 
succedeva  oel  medesimo  infermo^  a  cui  per  isfogare  la  marcia  e  gli 
altri  umori  putridi  istagnanti  tra  ì  muscoli  addominali  ed  il  perito- 
neo, venne  fatto  un  taglio  nella  regione  lombare,  siccome  è  cenno 
alla  p.  436  del  Capo  65. 

Capo  78.^  p.  509. 

Anche  Pallucci  riferiva  un  caso  di  fortunata  amputazione  del  pe- 
ne, guasto  da  ulceri  cancerose,  fatta  mediante  la  legatura  dal  chi- 
rurgo Filippo  Del  Riccio  in  S.  Maria  Nuova:  ei  per  altro  dava  la  pre- 
ferenza al  taglio;  e  mentre  credeva  che  questo  si  potesse  fare  sen- 
z'aver bisogno  di  legare  i  vasi  spermatici,  suggeriva  una  speciale 
fasciatura  per  frenare  Temmorragia  (2). 

Capo  81.°  p.  530. 

Una  donna  di  40  anni  neir  ospedale  di  Cremona  espulse,  con 
mentiti  dolori  di  parto,  dall'utero  un  grosso  calcolo  composto  di  os- 
sifosfato  di  calce,  il  cui  nucleo  era  formato  da  un  pezzo  di  tibia  di 
pollo  (3).  Da  Cremona  parimente  fu  mandato  dal  Sonsis  al  celebre 
suo  maestro  Giampietro  Frank  un  utero,  levato  dal  corpo  di  una  vec- 
chia di  6S  anni,  che  appariva  turgido  come  se  fosse  gravido  a  cagione 
di  grosso  osteatornUj  che  dentro  di  sé  chiudeva  (4). 

Capo  83/  p.  546. 

Un  grossissimo  tumore  (sarcoma  fasciculato)  pesante  823  gram- 
mi ,   che  occupava   quasi    intieramente  la   cavità  della   pelvi  ,  giù 


(1)  Bononiae  1740.  —  Memorie  sopra  la  fisica  e  istoria  naturale  di   diversi  valentuomini. 
Lucca  1744  II  353. 

(2)  Nouvelles  remarques  sur  la  lithotomie  suivies  de  plusieurs  observationes  sur  la  sépa- 
ration  du  pénis.  Paris  1750  p.  241. 

(3)  BruffnatelU,  Litologia  1819  p.  68. 

(4)  F^anh  Joh,  Psiri,  Opuscula  posthuma  Pisis.  1825  p.  70. 


(Addis.  Cap.  9a-01).  —  708  — 

scendeva  in  vagina,  ed  era  causa  di  terribili  emorragie,  fu  dal  Prof. 
Bottini  reciso  con  Io  scbiacciatore  lineare:  T  operazione  durò  mez- 
z'ora, senza  che  goccia  di  sangue  si  perdesse,  e  ne  segui  pienissima 
guarigione  (1). 


Capo  85."  p.  562. 

Ai  precitati  casi  di  estrofia  della  vescica  nel  sesso  noaschile  può 
aggiungersi  Tallro  osservato  dal  Riberi,  in  un  giovinetto  di  13  anni, 
il  quale  avea  nnlladimeno  bene  sviluppati  i  testicoli  e  prostata  (3). 

Capo  89.°  p.  606. 

Nel  lungo  elenco  de'  corpi  estranei  penetrati  o  introdotti  nelle 
vie  orinarie  va  messo  pur  questo  caso  di  un  cilindro  di  legno  lungo 
12  centimetri  che  un  vecchio  si  spinse  fino  nella  vescica,  e  sul  qua- 
le per  breve  tratto  eransi  formate  concrezioni  calcolose:  il  Prof.  Rizzoli 
restrasse  benissimo,  l'uretra  essendo  molto  ampia,  mediante  lunga 
pinzetta  (3). 

Capo  91.°  p.  623. 

Pauucci  narra  d'aver  osservato  nello  spedale  di  Firenze  un  uo- 
mo, dal  cui  perineo  uscirono  in  due  volte  parecchie  pietre,  e  frammenti 
di  pietre,  formatosi  prima  un  ascesso,  che  apertosi  e  poi  rimarginato,  di 
nuovo  schiudevasi.  Per  la  via  naturalmente  fatta  altri  calcoli  furon 
tratti  fuori:  ma  per  quanto  si  facesse  in  due  mesi  dal  Tanucci,  che 
n'avea  la. cura,  la  piaga  questa  seconda  volta  non  potè  chiudersi  (4). 


(1)  Ann.  un.  Med.  1871  CCXV  475. 

(2)  Opere  minori  I  106. 

(3)  CoUez.  Mem.  chir.  Bologna  1869  II  408. 

(4)  Nouvelles  remarques  sur  la  Lithotomie  eie.  Parie  1750  p.  231. 
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I.  Del  Metodo  e  della  Patologia  e  Terapeutica 
generale  in  Chirurgia. 

Gap.     1  Alleanza  della  Chirurgia  con  la  Medicina   .    .     .      .     p.       1 
m      2  Del  Melodo  ,    de'  mezzi   ed   ajutì   pe'  quali  la  Chi- 
rurgia progredisce.  —  Gli  Strumenti  chirurgici  e 

l'Anestesia »      6 

»      3  Indirizzo  e  tendenze  della  moderna  Chirurgia.  ...       »     14 
»      4  Opere  generali  ed  Istituzioni  chirurgiche.  —  Neces- 
sità e  limiti  della  divisione  della  Chirurgia    ...       )»    91 

IL  Malattie  comuni  a  tutti  i  tessuti  organici  : 
cure  ed  operazioni  relative. 

»  5  Le  Ferite:  la  Chirurgia  militare  e  V  Igiene  nella  Chi- 
rurgia        »     27 

))  6  Complicazioni  ed  accidenti  più  importanti  delle  Fe- 
rite:—  la  Cangrena  nosocomiale,  l'Infezione  pu- 
rulenta ,  il  Tetano »     34 

»      7  Cura  delle  Ferite  e  delle  Piaghe.  —  Bell' Antrace  — 

del  Flemmone  e  degli  Ascessi »     42 

((  8  Tubi  pertugiati  e  Fognatura.  —  Influsso  dell'aria 
nelle  cavità  chiuse.  —  Deir  Empiema  —  Studi  in- 
torno al  pus.  —  Dell'  ingresso  dell'aria  nelle  vene.       »     50 

»      9  Dei  Caustici,  dell'  Elettricità  e  dell'Agopuntura    .     .       »     S4 

))  10  Dei  Tumori  rispetto  alla  Chirurgia  :  delle  due  teorie 
predominanti  intorno  la  formazione  dei  Neopla- 
smi e  della  probabile  loro  conciliazione      ...        »     59 

))     11  Del  Cancro  e  della  sua  operabilità )»     63 

»    12  Del  Lipoma.  —  dei  varj  Tumori  cistici,  follicolari, 

elefantisiaci »     70 

»     13  Mostruosità  parasitarie.  —  Produzioni  cornee      .     .        »     77 

»  14  DelTAutoplastica  in  generale,  e  di  quella  della  fac- 
cia in  ispecie:  della  Stafilorafia  e  dell' Uranopla- 
stica »     81 
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[.  Malattie  dei  diversi  tessuti  e  sistemi  organici. 
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A.  Sistema  Vascolare 

Patologia  delle  arterie.  —  Dell*  Anetirisraa.  —  Opere 

dello  Scarpa -    •     .     .     p.     92 

Del  processo  aleromaloso.  —  Delle  varie  specie  di 
Aneurisma.  —  Varice  aneurismatica*  -*  Aneurisma 
delle  collaterali  e  per  anastomosi i     9i 

DelTArlerile  e  della  Cangrena  spontanea     .     .     ,     ,      »  100 

Delle  Ferite  delle  arterie  e  del  cuore »  Ì03 

Terapeutica  degli  Aneurismi.  —  Guarigioni  mediante 

coagoli  attivi  e  passivi »  f06 

Del  metodo  di  Anel,  e  de*  suoi  fautori  in  Italia  )>  108 

Legatura  temporanea  e  permanente:  controversie  fra 

Scarpa  e  Vacca:  modificazioni  alla  Legatura      .     .      »  113 

Alterazioni  patologiche  delle  Arterie  consecutive  alla 

Legatura  ed  alla  Torsione *    .    .    .      »  119 

Mutamenti  che  avvengono  nella  Circolazione  succes- 
sivamente air  allacciatura  de'  principali  tronchi 
arteriosi n  122 

Del  luogo  opportuno  per  la  Legatura:  recidiva  del- 
l'Aneurisma  »  124 

Il  metodo  dì  pENcniENATt  e  quello  di  BnASDoa       .     .      »  127 

Prospetto  delle  principali  legature  di  arterie  fatte 
dai  chirurghi  italiani »  t30 

La  Compressione  diretta  e  l'indiretta:  origine  e  vi* 
cende  di  questa;  casi  notabili  di  guarigione  olle- 
nuli  con  quella     .    .    -    . »  143 

La  Compressione  manuale  e  la  strumentale,  o  mec- 
canica       j)  134 

Altri  sussidj  compressivi.  —  La  Flessione  ed  Esten* 
sione  forzata.  —  L' Ago  pressione.   —  Questa   ed 
altri  espedienti  nella  cura  deirAngiectasia.  —  Stu- 
dio  andlitico  e  studio  sintetico  della  Compres* 
sione »  161 

Metodo  del  Monteggu,  od  infezioni  coagulanti     .    .      )»  168 

90 
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Cap.  31  DelI'Agopunlara  ed  ElcUro-ago-punlura       .     .     .     .  p.  i7! 
»    32  Della  cura  medica  degli  Aneurismi.  —  Del  valore 

dell'Allacciatura  rispello  agli  altri  metodi    ...  »  i77 

»    33  Ferite  delle  vene  e  Flebile »  179 

»    34  Delie  Varici  e  dei  diversi  modi  di  cura  delle  medesime  »  181 

13.  Sistema  Nervoso 
)»    35  Neuralgie  e  Neurotomia »  186 

O.  Sistema  Osseo 

»  36  Fratture.  —  Patologia  delle  Fratture  in  generale.  — 
Delle  Complicazioni  e  della  difficile  Riduzione  del- 
le ossa  rotle       .     .    .    .    , »  192 

»    37  Del   Callo.  —  Dottrine  dello  Scarpa  ed  esperimenti 

del  TuojA »     198 

»  38  Cura  delle  Fratture  in  generale.  — Apparecghi  amo- 
vibili ed  inamovibili.  —  Sistema  dell'Estensione 
retta  e  sistema  della  Semiflessione )»  201 

)»    39  Delle  Pscudartrosi.  —  Del   callo   deforme.  —  Della 

frattura  artificiale  per  rimediare  alla  claudicazione       »  207 

»  40  Di  alcune  Fratture  in  particolare.  —  Frattura  del 
Femore  e  della  Gamba  —  della  Rotella  —  della 
Clavicola  —  delle  Costole  ecc »  211 

)i  41  Malattie  delle  ossa  non  traumatiche.  —  Dottrine  dello 
Scarpa.  —  Della  Necrosi  e  del  Sequestro.  —  Ope- 
re di  Malacarne  e  Troja »  221 

»    42  Della  Fragiliià  delle    ossa  e  della  Osteomalacia.  — 

Dei  tumori  ossei.  —  Mal  vertebrale »  225 

»    43  Lussazioni  traumatiche  in  generale.  —  Dottrine  del 

Prof.  Fabbri »  232 

»    44  Lussazioni  traumatiche  in  particolare »  241 

»  43  Lussazioni  spontanee  e  congenite.  —  Della  Claudica- 
zione e  de'  suoi  efl'etti  sulla  forma  del  bacino    .      »  254 

»    46  Dei  Corpi  mobili  nelle  articolazioni.  —  Delle  Artro- 

patie  e  della  loro  cura »  260 
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Gap.  47  DeirAnchilosì.  —  Dell'Anchilosi  angolare  del  ginoc- 
chio. —  DeirAnchilosi  della  mascella  inferiore,  e 
del  naetodo  del  Rizzoli  per  torre  V  inonaobilità  del- 
la medesima p.  266 

»    48  DeirOrlopedia.  —  Tenolomia  e  Miolomia. —  RoUura 

dei  tendini  e  dei  muscoli »  274 

]*    49  Aferesi  delle  ossa.  *—  Amputazioni  e  disarticolazioni 

—  Apparecchi  protesici »  283 

»    50  Resezioni. —  Prospetto  delle  principali  Resezioni  delle 

ossa  mascellari  fatte  in  Italia  fino  al  18^0  ...»  294 

ji  SI  Resezioni  e  Disarticolazioni  intrabuccali  del  Signo- 
roni ecc »  306 

»    52  Svuotamento  e  Resezioni   sotto-periostee.   —  Lavori 

del  Larghi »  312 

»    53  Di  alcune  altro  Resezioni  degne  di  speciale  menzione      »  323 


IV.  Malattie  delle  regioni,  organi  ed  apparecchi 

A.  Testa  e  Spina 

»    54  Ferite  del  cervello  —  Fratture  del  cranio       ...»  329 

»    55  Trapanazione »  336 

»    56  Tumori  del  cranio  e  della  spina.  —  Encefalocele  — 
Spina  bifida.  —  Tumore  venoso  del  cranio.  —  Ce- 

falematoma.  —  Pneumatocele »  344 

»  57  Halallie  del  Naso,  delle  Fosse  nasali,  dei  Seni  fron- 
tali e  mascellari,  della  Mascella  inferiore  ...»  352 
»  58  Malattie  della  Bocca,  delle  Labbra  e  delle  Fauci.  — 
Labbro  leporino.  —  Tumori  e  amputazione  della 
Lingua.  —  Amigdalolomia.  —  Aneurisma  della  Vol- 
ta palatina.  —  Tumore  cistico  nelle  Fauci  —  Ranula  »  363 
»    59  Apparecchio  salivare.  —  Fistola  salivare.  —  Tumori 

parotidei.  —  Estirpazione  della  Parotide     ...»  377 

B.  GoUo 

»    60  Ascessi  profondi  del  collo.  —  Tumori.  —  Idrocele. 

—  Gozzo »  384 
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Cap.  61  Corpi  estranei  nell'Esofago  e  nella  Laringe.  —  Eso^ 

fagolomia,  Laringotomia  e  Tracheotomia     .     .      .     p.  392 

O.  Petto 

»  62  Lacerazioni  del  Polmone  senza  frattura  delie  costo- 
le. —  Ferite  penetranti  senz'offesa  del  Polmone. 
—  Paracentesi  toracica »  403 

»    63  Tumori  della  Mammella »  409 

!>•  Addomine  e  Intestìin 

»    64  Ferite  degr  Intestini  e  degli  altri  organi  dell'Addo- 

mine.  —  Enterorrafia »  415 

M    65  Tumori  della  cavità  addominale.  —  Ovariotomia.  — 

Gastrotomia »  493 

»    66  Paracentesi.  —  Ricerche  storiche  intorno  il  Trique- 

trum  0  Trequarti »  436 

»    67  Ernie.  —  Opere  dello  Scarpa •    .       »  44f 

)»  68  Della  frequenza  dell'Ernie  nelle  diverse  parti  d*  Ita- 
lia. —  Cagioni  dell'Ernie »  446 

»  69  Di  alcune  Ernie  in  particolare.  —  Deirernia  conge- 
nita 0  della  vaginale.  —  DelTErnia  ombellicale  e 
della  linea  alba.  —  DelT  Ernie  ventrali  od  anomale      »  448 

»    70  Deir  Ernia  del  cieco.  —  Epiplocele  rettovaginale.  — 

Cislocele       ji  455 

»    71  Ernia  diafragniatica »  459 

»  72  Osservazioni  anatomo-patologiche  circa  le  Ernie  ,  e 
di  alcuni  accidenti  che  alle  medesime  si  aggiun- 
gono     »  475 

»  73  Dello  Strangolamento  e  deir  Erniotomia  ....  »  477 
»    74  Del  Restringimento-  e  della  Cangrena  dell'intestino 

ernioso.  —  Dell'Ano  preternaturale ]»  484 

))    75  Della  Riduzione  incruenta       »  489 

»    76  Cura  radicale  delle  Ernie.  —  Cenno  storico  intorno 

i  Cinti ]»  491 

»    77  Malattie  dell'Ano  e  dell'  Intestino  retto.  —  Emorroidi. 

—  Fistola  e  Ragade.  —  Prolasso.  —  Cancro.  — 


>'^y.; 
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Corpi  estranei. —  Atresia  dell' Intestino  retto  e 
deviamento  dclTAno,  —  Ano  artificiale,  —  Restrin- 
gimento dell' Intestino  retto    p* 


49fi 


E.  Genitali  Virili 

Gap.  78  Di  alcune  affezioni  del  Tene.  —  Operazione  del  Fi- 
mosi. —  Peotomia     ,    . 

t    79  Tumori  dello  Scroto.  —  Idrocele    .     .                  .    . 
1    80  Tumori  del  Testicolo.  —  Orchiectomia 


j>  806 
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F*.  Genitali  Muliebri 

81  Atresia  e  vizj  di  conformazione  dell' Utero  e  della 
Vagina,  —  Corpi  estranei  nella  Vagina  e  nelTUte- 
ro.  —  Spostamenti  dell'  Ulero.  —  Idrocele.  — 
Emalocele  ed  altri  Tumori »  527 

83  Clìtoridotomin.  —  Amputazione  delTUtero       .    .    .      i}  535 

83  Prolasso  deirUtcro.  —  Pcrineo-cheilorafia. —  Polipi 

deirUtero.  —  Speculura »  541 

84  Fìstole  vescico-vaginali n  549 


0«  Apparecchio  Orinario 

85  Polipi,  escrescenze  e  tumori  deirUretra  —  Prolasso 

e  rovesciamento  della   membrana   mucosa   del- 

rUretra  e  della  Vescica  —  Eslrofia d  554 

86  Restringimenti  uretrali*  —  Uretrotomia       ....      ]»  565 

87  Ritenzione  d'orina.  —  Cateterismo  semplice  —  Catete- 

rismo e  Injezioni  sforzate,  —  Urelronisi,  —  Para- 
cenlesi  vescìcale        , »  571 

88  Rottura  della  Vescica  —  Otturamento  delTUretra  — 

Fìstole  e  tumori  orinosi.  —  Nevrosi  della  Vescica 

—  Introduzione  delFoppio  nelle  vie  orinarie       .      »  584 

89  Corpi  estranei  ialrodoiti  e    penetrati    nelle  vie  ori- 

nane. —  Prospetto    in  proposito*  —  Vermi  nelle 

vie  orinarie      .     .     ,    • j)  588 
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Cap.  90  Calcoli  della  Vescica.  —  Calcoli  periDeali   ed    altri 

exiravescicali p.  6H 

»    91  Hottura  spontanea  dei  Calcoli  in  vescica.  —  Espul- 
sione pure  spontanea  de'  medesimi »  631 

»    92  Cistotomia »  625 

»    93  Lilolrizia »  662 


ADDIZIONI 

al  Capo     4." »  671 

»  »        9.° »     » 

»  »      12." »    » 

»  »      16." »  672 

»  »      20." »    » 

»  »      26." »  673 

»  »      27." »  675 

»  »      29." »  676 

»  »      31." • »  677 

>  »      32." »  684 

»  »      34." »    » 

»  »      35." »  685 

»  »      36." »  686 

»  »      38." • »    » 

»  »      40." »  687 

»  »      42." »  688 

»  »      44." »  689 

»  »      47." »    » 

»  »      48." »  690 

»  »      49." »  699 

»  »      53." »  693 

»  »      54." »  698 

»  »      56." »  699 

»  »      58." , »     » 

»  »      59." »  700 

»  »      60." »  703 

»  »      61." »  704 


/'  ■«.r-.-K.-.>'  '...-.-  .  ■  ■-■/    ■   -Jv^'i-  . 
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al  Capo  62.<' p.  70» 

»      »      M." »    » 

»    »    sa." »   » 

»      »      66." »  706 

»      »      74." »    » 

»      »      78." »  707 

»      »       Si." »    » 

»      »      83.° »    » 

»      »      85." »  708 

»      »      89." »    » 

»      »      91." »    » 
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DEGLI  AUTORI  ITALIANI  CITATI 


N.B.  Il  numero  romano  si  riferisce  al  Paragrafo  deU'  INTRODU- 
ZIONE, Tarabico  al  Caipo  del  COMMENTARIO  :  nello  stesso 
Paragrafo  o  Capo  il  medesimo  Autore  J)uò  essere  più  volte  citato. 

La  lettera  A  precede  i  numeri  dei   Ga'pi  che  fanno  parte   delle 

ADDIZIONI 


Abano  Pietro  (d')  61. 
Abbene  Angelo  63. 
Achillini  Alessandro  IV. 
Acquapendente  Fabrizio*  Girolamo 

(d')  36  48  57  6!  62  63  66  82 

92  —  A.  48  53  66. 
Agazzari  82. 
Aglietti  Francesco  16. 
Albanese  Errico  12  —  A.  53. 
Alberghetti  Domenico  Agostino  49. 
Alberti  64. 

Albertini  Ippolito  Francesco  32. 
Aldini  Giovanni  31. 
Alessandrini  Antonio  2  13  53  71  85 

—  A.  26. 
Alghisi  Tomaso  II  85  89  92. 
Amabile  Luigi  10  46  64. 
Amantea  Bruno  V  XII  29. 
Ambrosoli  Carlo  81. 
Anderlini  Paolo  Andrea  Xli  92. 


Andreini  Vincenzo  XXII  3  21  Si  73. 

Angrisani  Basilio  81. 

Angiulli  26. 

Antoldi  Giuseppe  48. 

Antolini  Ferdinando  61. 

Antonelli  Ercole  40. 

Aranzi  Cesare  57. 

Arata  Pietro  73. 

Arcangeli  5. 

Argenti  Francesco  44  85. 

Arielti  90. 

Arnold  Ferdinando  61. 

Aselli  Gaspare  I. 

Asiari  Giacomo  49. 

Assalini  Paolo  2  5  20  25  27  38  40 

49  92  —  A.  62. 
Asson  Michelangelo  2  3  5  6  iO  11 

12  14  16  26  28  32  35  40  41  43 

44  53  54  63  70  76  80  81  83  85 

87  88  90  —  A.  53  54. 
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Aslolfoni  Bernardino  61. 

Atti  Giuseppe  III  20  21  U  26  U 

89  86  88  92. 
Audiberti  43. 
Azzarili  Giuseppe  64. 
Baccarini  61. 
Baccelli  Antonio  50  57. 
Baccelli  Guido  62  —  A.  31. 
Bacchelli  Onorato  9 
Bachetoni  Giuseppe  Maria  92. 
Baglivi  Giorgio  I  IV  7. 
Bagnasacco  93. 

Balardini  Lodovico  26  92. 

Balestra  21. 

Ballarini  39  88. 

Ballestra  85. 

Baravelli  G.  B.  50  58  81  89. 

Barba  Marc'Antonio  92. 

Barbantini  Nicola  50  59  80  92. 

Barbarisi  Gennaro  24  88. 

Barbarotta  92. 

Barbieri  Agostino  26  68  73  77  — 

A.  26. 
Barbieri  Angelo  44  61  81  87. 
Barbieri  Cesare  91. 
Barilli  Gioachino  12. 
Baritoni  81. 
Baroffio  Felice  5 
Baroni  Paolo   14  21  26  35  36  39 

44  47  48  49  50  59  77  78  79  86 

90  92  93  —  A.  59. 
Baronio  Giuseppe  14  48  50. 
Barovero  Giacomo  4  6  7  26  27  40 

48  58  89. 
Barsanli  74  87. 
Barloli  Lorenzo  53. 
Bartolozzi  Davide  64. 
Basicità  Ambrogio  12. 


Batt  William  81. 

Baltalia  Luigi  71. 

Bazzanì  Matteo  III  52. 

Bedeschi  G.  27. 

Belardi  8. 

Belli  Zaccaria  50  53  61. 

Bellingeri  Carlo  6  8. 

Bellini  Giambattista  7  9  49  52  80 

82  83  84  87  89  92. 
Bellucci  Giuseppe  77. 
Belluomini  Francesco  89. 
Belluzzi  Cesare  65  89  92. 
Benevoli  Antonio  il  XII  20  58  70 

76  78  81  82  83  86  90. 
Benivieni  Antonio  2  21  61  78  85 

91  93. 
Benvenisli  M.  33. 
Benvenuti  Adolfo  93. 
Benvenuti  Giuseppe  82. 
Berardi  Raffaele  56, 
Bergamaschi  Giuseppe  9. 
Bernardi  Francesco  V. 
Berruti  Luigi  29  92. 
Berruti  Secondo  2. 
Bertamino  Tommaso  44. 
Bertani  Agostino  5  34  48  73. 
Berti  Antonio  54  85. 
Berti  Enrico  36  55  83  85. 
Berti  Giovanni  32  92. 
Bertini  0.  42. 
Bertoja  Pietro  50. 
Berlola  V.  J.  83. 
Bertolazzi  Domenico  26. 
Bertoli  Roberto  65. 
Bertrandi  Ambrogio  VII!  1    4  20 

36  54  57  62  64  79  80  81  87. 
Beiti  Pietro  2  3  13  16  58   64  73 

79  —  A.  9. 

91 
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Bettoli  Uberto  S5  S6. 

Bezzi  Giovanni  65  86. 

Biagi  Lodovico  38  50  73. 

Biagi  Zaccaria  92. 

Biagini  Carlo  53. 

Biagini  Pietro  27  65  76  87  92. 

Bianchessi  Angelo  60  92. 

Bianchetti  Vincenzo  19  40  66  7889. 

Bianchi  G.  Il  85. 

Biasi  Giovanni  60. 

BifB    Serafino  18 

Bignardi  Domenico  Alfonso  71  85. 

Biondi  Michelangelo  II. 

Biraghi  Carlo  44. 

Biundi  58. 

Bizzarri  29. 

Bizzozero  Giulio  41  —  A.  48. 

Boccaccio  Giovanni  2. 

Boccanera  Angelo  V  21  85. 

Bologna  Giacomo  21  24. 

Bolognini  Angelo  52. 

Bomba  Domenico  A.  35. 

Bombasotti  Carlo  21  61. 

Bonajuti  Giovanni  92. 

Bonfanti  Giuseppe  79. 

Bonino  Giovanni  Giacomo  92. 

Bonioli  Camillo  II  X  7  8  58. 

Bonomi  Pietro  56. 

Bonparola  Tommaso  40  45  48. 

Borchetta  Cesare  89. 

Bordoni  89. 

Sorella  B.  48. 

Borelli  G.  Alfonso  1  Vili. 

Sorelli  G.  Battista   3   7   31  35  47 

48  49  51  52  57  58  59  61  65  69 

75  77  78  87  92. 
Borelli  Ippolito  73. 
Borghi  Giuseppe  49. 


Borgialli  Michele  66. 

Borsieri  Giambattista   1   6t  &ì  91 

—  A.  44  61. 
Bortolini  Vincenzo  36. 
Boschi  Ippolito  43. 
Botallo  Leonardo  —  A.  27. 
Botazzi  6  55. 
Bottini  Enrico  8  12  38  44  48  51 

53  63  65  80  84  90  92  —  A.  29 

42  53  83. 
Botto  Lorenzo  29   34    52    58  89 

91  92. 
Bozzetti  Costantino  74  85. 
Bozzi  Cesare  80. 
Bragaglia  Luigi  65. 
Brambilla  Gio.  Alessandro  IX  XII 

72  77. 
Brambilla  Antonio  29. 
Branca  Domenico  44  58. 
Branca  (famiglia  dei)  14. 
Brancadoro  Giuseppe  64. 
Brandini  11. 

Brasavola  Musa  Antonio  61. 
Brera  L.  Valeriano  4  89. 
Bresciani  65. 
Bresciani  De  Borsa  Giuseppe    12 

19  26  27  44  47   48   49    52    55 

64  66  82  83  89  90  92. 
Brescianini  64. 
Breventani  Ulisse  18. 
Brigidi  Vincenzo  44  72. 
Brugnatelli  Luigi  Valentino  31  59 

78  90  91  —  A.  81. 
Brugnoli  Giovanni  18  54  71. 
Brugnon  Giambattista  21. 
Brugnone  Giovanni  Vili  25. 
Brunazzi  Giuseppe  58. 
Brunelli  Cesare  —  A.  31. 
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Brunetti  Lodovico  44. 

Brunì  Lorenzo  48. 

Bruno  di  Longoburgo  58. 

Bruno  Lorenzo  26  29  30  32  —  A.  29. 

Bucci  Francesco  37  40  54. 

Bufalini  Maurizio  10  1 1. 

Buffa  Francesco  90. 

Budini  Andrea  2. 

Buonagurelli  Francesco  65^ — A.  26. 

Burci   Carlo  2  3  5  8  9  14  16  28 
31  47  77  89  90  91  92. 

Buscaglia  69. 

Busi  Carlo  8  14  29  44   53   57   79 
80  87  89  90  92. 

Busi  Cesare  29  64. 

Buzani  Giuseppe  Giacinto  27  55  77. 

Buzzi  Francesco  XN. 

Buzzoni  L.  54. 

Caccioppoli  Donoenico  26  60  74. 

Cagnacci  Pietro  II  76. 

Caimi  G.  B.  4. 

Caire  Pietro  69  89  90. 
Cairoli  Carlo  35  50  90. 
Caldani  Floriano  13  72  81— A.  60. 
Caldani  Leopoldo  M.  A.  41  72. 
Calderini  Alessandro  27. 
Calderini  G.  42. 
Caleprìco  Francesco  21. 
Callegari  Paolo  7  42  65  69  87. 
Calori  Luigi  56  81. 
Calugi  Filippo  69. 
Caluri  Francesco  85. 
Calvi  Paolo  13  81. 
Calza  Carlo  Luigi  89  92. 
Camici  Francesco  26. 
Campana  Andrea  92. 
Canani  Giambattista  66. 
Candiani  Giovanni  8. 


Canella  Benigno  87. 
ranella  Giuseppe  14  }ì2  89  90  92. 
Canella  Nicolò  92. 
Cantoni  Tobia  34  48  50. 
Cantù  Lorenzo  2. 
Canziani  G.  90. 
Capezzuoli  Serafino  8. 
Cappa  44. 

Capparelli  Leonzio  6  40. 
Cappelletti  Giovanni   8  12  14  26 
34  36  38  42  43  48  50  61  92. 
Cappelletti  Nicolò  55. 
Cappuri  Antonio  A.  4. 
Capsoni  Giovanni  12  79. 
Carbonaj  Ferdinando  48. 
Cardano  Girolamo  86. 
Cardone  Giacomo  2, 
Carli  44. 
Carli  Filippo  35. 
Carminati  Bassiano  11  58. 
Carminati  Cesare  54. 
Carminati  Domenico  89  92. 
Carpi  Jacopo  Berengario  82. 
Carraro  Antonio  9. 
Carretti  Giovanni  84. 
Cartoni  Ranieri  4  34  50  57  81  82. 
Casagrande  —  A.  36. 
Casali  A.  64. 
Casali  Eugenio  61. 
Casali  Tommaso  77. 
Casati  Luigi  26  56  65  70  80  92. 
Cascio  Cortese  Giuseppe  26. 
Caselli  Azzio  56  —  A.  49. 
Casserio  Giulio  61. 
Castellacci  Giovanni  7  21  50  88 

89  91  93. 
Castelnuovo  G.  12. 
Castiglioni  Cesare  17. 
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Castoldi  Francesco  90. 

Caiani  Alessandro  86  89  92. 

Calanoso  Natale  26  27  92. 

Cattaneo  Giuseppe  62  —  A.  62. 

Cattolica  26. 

Cavaliere  Giuseppe  85. 

Cavallini  Giuseppe  il   2  8  25  58 

82  83. 
Cavara  Antonio  9  12  26  29  KK  50 

55  71  74  92. 
Ccccarelli  A.  7  44  55  63. 
Cecchini  Domenico  IV. 
Ceccoiii  Francesco  36. 
Cellaj  Alessandro  87. 
Geloni  Tommaso  IV  36. 
Celso  Aulo  Cornelio  7  IM4  21  40 

58  66  67  76  92  —  A.  53. 
Cenlofanti  Vincenzo  26. 

Cernili  Filippo  37  38  77  85  89  92. 
Cervelleri  91. 

Chiari  Leopoldo  26  27  60  92. 
Chierici  Antonio  58. 
Chiesa  G.  B.  48. 
Chiminelli  Luigi  2  14  32  92. 
Cianflone  Francesco  26  64  92. 
Ciccone  Antonio  4  1 1. 
Cilento  92. 
Cimba  7. 

Cinelli  Giuseppe  50. 
Ciniselli  Luigi  8  9  1M9  29  31  32 
34  36  40  42  40  49  53  54  57  58 

59  71  77  83  89  90  92  —  A.  31. 
Cinquegrani  26. 

Cipriani  Emilio  44  69. 
Cirillo  Domenico  V  7. 
Cittadini  Luigi  39  50  87  89  92  93. 
Civinini  Filippo   13  36  37  70  71 
77  79  81  89  91. 


Ciucci  Antonio  Filippo 

Clementi  14. 

Cocchi  Antonio  XI' 

Cocchi  Brizio  T 

Cocchi  Gaelar 

Coen  Giusc 

Cogevina 

Colasan' 

Colla 

Coir 

Co' 


(a. 

83. 
Concalo  Luj^^^ 
Consolini  Cammi»: 
Consolini  Francesco  o 
Conti  44. 
Conli  Gaetano  89. 
Conlini  Antonio  42. 
Coppola  Vincenzo  9. 
Corazza  Antonio  63. 
Corazza  Luigi  44. 
Corneliani  Carlo  36  43. 
Corneo  92. 

Corradi  Alfonso  11  60  61. 
Corradi  Giuseppe  13  84  86  92.  — 

A.  32  58. 
Corradi  Innocenzo  54  91. 
Cortese  Francesco  3  5  6  7  10  34 

40  41  54  55  68  76  85. 
Corti  Giuseppe  —  A.  60. 
Corticelli  Alessandro  11. 
Costantini  Berardo  32  47  —  A.  58. 
Costantini  Giuseppe    12   14  26  29 


m 


35  40  51  36  57  59  63  71  90  9:2 

—  A.  26  53. 
Cotta  Carlo  63  89. 
Cotugno  Domenico  V  78. 
Covercelli  21. 
Cozzi  A.  48. 

Cresci  Carbonaj  Paolo  48. 
Crescimbeni  Giulio  9  44. 
Crescimbcni  Mario  18. 
Crespellani  Arcangelo  40. 
Cristiano  Giuseppe  92. 
Cumano  Gio.  Paolo  27  44  77. 
Custodi  Carlo  71. 
Da  Canf)in    Saverio    Francesco   31 

39  44  69  77  79  81  85. 
Dall'Arme  Pier  Paolo  83. 
Dalle  Ore  Marc'Antonio  20  38. 
D'Amato  Pasquale  81. 
Dana  Gio.  Pietro  85. 
D'Andrea  Arsenio  12. 
Danna  Matteo  58. 
D'Apolito  Nicola  64. 
D'Avanzo  Martino  70  84  89. 
Da  Venezia  Pietro  71. 
De  Agro  Natale  64. 
De  Albertis  Pietro  40. 
De  Billi  Felice  69. 
De  Cristoforis  Malachia   31    52  62 

65  —  A.  31  53. 
D'  Erclìia  92. 
De  Fabbris  Lorenzo  12. 
De  Filippi  1  3  26. 
De  Filippis  0  De  Philippis  Pietro 

4  32  92. 
De  Horatiis  90. 
De  Laurenliis  Francesco  83. 
De  Lisio  31. 
De  Lorenzi  Giovanni  67  85. 


De  Luca  58. 

De  Luca  Domenico  14  89. 

De  Luca  Leopoldo  30. 

De  Marchettis  I  48  77. 

De  Marchi  Marcantonio  21. 

De  Marchi  Marco  66  92. 

De  Marco  92. 

De  Martino  2  88. 

De  Meulon  Amedeo  85. 

De  Negri  Giuseppe  67  73. 

De  Paoli  Vincenzo  52. 

De  Renzi  Salvatore  V  2  92. 

De  Rensis  Felice  4  12  26  74  81 

88  92. 
De  Ro/nanis  Giovanni  92. 
De  Rossi  Alessandro  64. 
De  Rossi  G.  B.  17. 
De  Rossi  (di  Paliano)  85. 
De  Sanclis  T.  Livio  4  7  8  28  52. 
De  Vincenliis  Nicola  40. 
De  Vita  Achille  39. 
Del  Chiappa  Giuseppe  1. 
Del  Giudice  Francesco  71. 
Del  Greco  Carlo  57. 
Del  Riccio  Filippo  —  A.  78. 
Delfini  Antonio  85. 
DelTAcqua  Felice  6  31. 
Della  Cella  83. 
Della  Croce   Andrea  21  57  66  92 

—  A.  48. 
Delle  Chiaje  Stefano  41  61  81  89. 
Dichiara  Francesco  28. 
Dimidri  81. 

Di  Rocco  Giuseppe  —  A.  27. 
Di  Stefano  Domenico  78. 
Dolcini  Angelo  21. 
D'Ormea  Sebastiano  81  83. 
Dorotea  Leonardo  2  13. 
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Dubini  Angelo  89. 

Durante  Raffaele  87. 

Duse  Angelo  89. 

Egidi  Ettore  6S. 

Enfììliani  Enailio  65. 

Emiliani  Gaetano  65. 

Ercolani  G.  Battista  10  12  —  A.  48. 

Esterle  Carlo  47. 

Eynaudi  81. 

Fabbri  Ercole  Fed.  44. 

Fabbri  G.  Battista  2  3  7  26  40  43 

44  45  50  83  84  87  92. 
Fabeni  93. 

Fabri  Gian  Lodovico  50. 
Fabris  .Andrea  16. 
Fabris  Vittore  27. 
Fabrizi  Paolo  14  27  48. 
Falcinelli  Bernardino  II. 
Fallani  Lorenzo  62. 
Falloppio  Gabriele  21  57  66. 
Fantoni  Giovanni  Battista  65  71. 
Fantozzi  Camillo  71  89. 
Faraoni  M.  L.  —  A.  60. 
Farina  Luigi  89. 
Farnese  Tommaso  92. 
Fornasa  Gaetano  77. 
Fasola  Francesco  63  92. 
Fattori  G.  B.  92. 
Fattori  Luca  35. 
Fattori  Santo  13. 
Favera  A.  74. 
Fede  Francesco  92. 
Fedeli  65. 

Fedi  Leopoldo  45  54. 
Felici  Luigi  57  65  81  92  —  A.  59. 
Feliciani  Alceo  14  50. 
Fenaroli  92. 
Fenoglio  Giuseppe  Cesare  69. 


Ferni  77. 

Ferrario  Ercole  71. 

Ferrario  Francesco  92. 

Ferrario  Giuseppe  61. 

Ferrari  Iraerio  76  92. 

Ferreri  65. 

Ferretti  Domenico  44. 

Ferri  Alfonso  21  86  93. 

Ferro  Augusto  47  87. 

Filippi  Angelo  89. 

Filippini  Antonio  81  85. 

Filugelli  44. 

Finella  Michele  A  54. 

Fiorani  Giovanni  38  87. 

Fioravanti  Leonardo  14  65. 

Flajani  Ciuseppe  IV  XII  15  7  11 
20  26  27  34  40  43  46  49  50  55 
57  58  59  60  61  62  63  64  77  79 
85  89  92  —  A.  48. 

Flecchia  Giuseppe  Maria  50. 

Flumiani  F.  82  83. 

Folcieri  .Luigi  21. 

Pollini  Giorgio  9. 

Fontana  81. 

Fontana  Tommaso  61. 

Foresi  Alessandro  57  87. 

Forlivesi  Giovanni  71  89. 

Formenti  Achille  38. 

Fornasini  Luigi  2. 

Foschini  Francesco  92. 

Frabboni  Federico  —  A.  60. 

Fradelloni  Guglielmo  59. 

Franchini  Nicolò  —  A.  27. 

Franzolini  29. 

Frisi  Nicolò  18. 

Fritelli  Pier  Paolo  85. 

Frola  46  48. 

Froncillo  Nicolò  V. 
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Frusci  Francesco  4^ 

Fumagalli  Cesare  S  35  63  85  89. 

Fuschini  Luigi  14  73  89. 

Fusco  Giuseppe  77. 

Gabrielli  Pirro  42. 

Gaeta  ni  Bey  12  49. 

Gagliardi  Gian  Domenico  41. 

Gajani  Mariano  84. 

Galbiali  Gennaro  45  77  87  —  A.  53. 

Galilei  Galileo  VII. 

Galli  54  30. 

Galli  Gio.  Ant.  Ili  82  83. 

Gallo  G.  80. 

Gallozzi  Carlo  21  26  32  46  47  53 

74  77. 
Galvani  Luigi  III  6  —  A.  4. 
Gamberini  Pietro  34  —  A.  31. 
Gambini  G.  50. 
Gandolfi  Giovanni  il. 
Garavini  79. 

Garbiglietti  Giorgio  Andrea  40  44. 
Gardini  D.  26. 

Garneri  Orazio  ti  27  39  88. 
Gasparetti  Stefano  40  48. 
Gattei  Francesco  57  92 
Gatlinara  Marco  27  76  82. 
Gatto  Lorenzo  40  44. 
Gavina  Giovanni  64. 
Gelmi  28. 
Gemelli  Luigi  39. 
Generali  Giuseppe  13. 
Genga  Bernardino  IV  VII!  27  45. 
Gentili  Giuseppe  61. 
Gentilini  71. 
Genuardo  Vincenzo  66. 
Gerì  Lorenzo  X  4  92. 
Gerloni  63. 
Gervasi  Giovanni  26  92. 


Ghepardi  39. 

Gherini  Ambrogio   5   6  26  29  32 

35  44  46  48  63  78  80  81  85  89 

—  A.  26. 
Gherli  Fulvio  61. 
Ghidclla  Pietro  47  48  56.  —  A.  12. 
Ghigiiìi  Giovanni  87. 
Ghio  61. 
Gbiringhelli  40. 
Giacomini  Andrea  9. 
Giacomini  Carlo  78. 
Giamallei  58. 

Giampietro  Ferdinando  12  77. 
Gianfala  Rosario  27  57. 
Giardina  Rosolino  38. 
Giavina  Pier  Maria  IV  27. 
Gigli, Ercole  5. 
Gioffrè  81. 

Gioppi  Gio.  Antonio  28. 
Giorcelli  Giuseppe  47  ó4. 
Giordano  Scipione  83  84. 
Giorgi  Giuseppe  50  57  62  92. 
Giorgi  Tommaso  89  92. 
Giovanini  Anlonio44  61 83 — A.  47. 
Giovanini  Gaetano  12  14  52  55. 
Giuntini  Luigi  X  21  38  48  57  85. 
Gobbi  Antonio  49. 
Golinelli  Leopoldo  79  82. 
Golinelli  Luigi  40  44  49  73. 
Gorgone  Giovanni  51  59  78  92. 
Gozzi  Fulvio  9. 
Gozzini  Andrea  —  A.  58. 
Grabner  Maraschin  G.  B.  47. 
Grandesso  Silvestri  Olinto  44. 
Grandoni  Stefano  57. 
Grassi  Giuseppe  Antonio  2  26  49. 
Grevi  73- 
Grillo  26  89. 


—  786  — 


Grima  Michel' Angelo  i7  54  SS  65. 

Grìmelli  Gemioìano  2. 

Grilli  Rocco  5  46  49  51  68  63. 

Grossatesla  Giuseppe  98. 

Guani  G.  B.  6. 

Guarini  Marcellino  65  73. 

Gualtani  Carlo  IV  16  80  J7  61. 

Guidetti  Giuseppe  88  9^. 

Guitti  Eliodoro  i8  69. 

Ingrassias  Gio.  Filippo  36. 

Inzani  Giovanni  86  35  45  6i. 

Isnardi  Giuseppe  92. 

Jacopi  Giuseppe  i  10  35  66  79  90 

92. 
Jelapi  Antonio  11. 
Jona  SS. 
Jorio  31. 
Koepel  86. 

Kruch  Carlo  43  66  71  93. 
La  Russa  Tonimaso  71. 
Labus  Pietro  6. 
Lamprecht  Raimondo  7. 
Lancisi  Gio  Maria  88. 
Landi  Anton  Filippo  64. 
Landi  Pasquale  X  4  8  86  38  40  48 

43  48  49  64  65  73  86  87  —  A. 

48  65. 
Lanfranco  II  1  88  54  66  76  — A.  48. 
Lanza  Pompeo  31. 
Lanzoni  Giuseppe  74. 
Lapi  Gio.  Girolamo  86. 
Lapi  Pietro  e  Carlo  87  92. 
Lapi  Pier  Paolo  87  98. 
Larcho  Nicolò  18. 
Larghi  Bernardino  3  7  14  89  40 

46  51  58  57  58  60  73  98. 
Laurenzi  35. 
Laurenzi  Francesco  74. 


Laurenzi  Luigi  90. 

Lazzari  Mori  Paolo  4H  58  89. 

Lecchini  Francesco  90. 

Lei  Francesco  64. 

Lelli  Ercole  49. 

Leonardi  Filippo  4  65. 

Leoni  B.  36. 

Leoni  Pietro  58. 

Lepri  Pietro  89. 

Leprotti  Antonio  71  91. 

Lesi  Vincenzo  88  84. 

Liberi  Pietro  60. 

Linoli  Odoardo  53  65  87  —  A.  .^3. 

Lippi  Regolo  85. 

Locatelli  Gio.  Maria  31. 

Locatelli  Giacomo  6t. 

Lo  Jacono  Pietro  90. 

Lojodice  Vin.  89. 

Lollini  (Fratelli)  2. 

Lombroso  Cesare  71. 

Lomi  Ippolito  II. 

Longhi  Antonio  58  61  88. 

Longo  Giuseppe  21. 

Loreta  Pietro  65  92  —  A.  65. 

Lovadina  Lorenzo  61. 

Lucchetti  Francesco  40. 

Lussana  Filippo  16  30. 

MMcario  Angelo  89  90. 

Maccarone  Serafino  81. 

Macchi  43. 

Machiavelli  Paolo  —  A.  31. 

Madruzza  Giuseppe  32  34  70  77. 

Maestri  Angelo  49. 

Magati  Cesare  I  II  IV  7. 

Maggi  Bartolomeo  II. 

Maggi  Pietro  92. 

Maggiorani  Carlo  12. 

Magliari  Pietro  V. 
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Magri  Albino  59. 
MaiDardi  —  A.  48. 
Malacarne  Gaetano  75. 
Malacarne  Vincenzo  Vili  X  2  4  13 

16  41  50  66  70  81  83. 
Malagò  Pier  Paolo  21  26  31  34  53 

64  65  69  85  89. 
Malagodi  Luigi   2  3  12  35  48  50 

61  77  80  84  85  89  90  91  92  93 

—  A.  35  59. 
Maliandi  Alessio  12. 
Malinverni  Sisto  57. 
Malpighi  Marcello  I  41. 
Mancini  Nicola  89. 
Manfredini  (di  Crenniona)  42. 
Manfredini  G.  B.  59. 
Mangin  —  A.  40. 
Manieri  Marino  14. 
Mantegazza  Paolo  6  80. 
Mantovani  38. 
Manzella  Carmelo  26. 
Mansolini  —  A.  6. 
Manzoni  Antonio  VII  11  32  36  37 

42  44  58  61  63  85  89. 
Manzoni  Luigi  21  89  92. 
Manzotti  40  U. 
Marcacci  Antonio   4   19  24  31  44 

46  49  50  56  61. 
Marcacci  Giosuè   16   19  24  26  28 

29  30  42  48  55  58  59  61  65  — 

A.  59  65. 
Marchelli  42. 
Marchettini  Luigi  14. 
Marcolini  P.  M.  85. 
Marcucci  Luigi  91 
Marescotti  Francesco  58. 
Marini  Filippo  7  18  44  48  63  65  78. 
Marini  Girolamo 78  86 87  8990  92. 


Margary  Fedele  92. 
Marmani  Giuseppe  81. 
Martini  Luca  61. 
Marzolo  Francesco  5  14  31  51  52 

59  71  84  88. 

Marzuttini  G.  Battista  3  12  26  29 
50  57  59  60  66  77  79  81  83  89  92. 

Masera  49. 

Masiero  Filippo  77. 

Masini  Marco  64. 

Masolli  Domenico  21  27  66  89  92. 

Massa  Nicolò  64. 

Massarenti  Carlo  36  44  48  61. 

Massimini  Andrea  IV  36. 

Matteucci  Antonio  61. 

Malleucci  Carlo  6  9. 

Matteucci  Lorenzo  87. 

Mattìuzzi  Michelangelo  92. 

Mazza  Giuseppe  29  —  A.  20. 

Mazzola  Pietro  22  36  54. 

Mazzoni  Costanzo  26  44  46  47  59 
84  89  90  91  —  A.  35. 

Mazzoni  Gaetano  29  53  73. 

Mazzoni  Giambattista  56. 

Mazzoni  Lorenzo  49. 

Mazzuchelli  Angelo  83  —  A.  31. 

Medici  Michele  111  13  3141  50  52. 

Medoro  Samuele  16  21  26  44  58 
70  85  89. 

Melchiori  Giovanni  5  44  49  56  57 

60  64  65  69  72  73  74  77  78  79 
80  81  83  85. 

Melti  Sebastiano  V 
Menegazzi  21. 
Menegazzi  Giuseppe  42. 
Mengaldo  Vincenzo  85 
Menghini  Vincenzo  89. 
Menghini  Francesco  93. 

92 
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MeDici  Ranieri  26  27  42  57  62  70 

73  79  90  92. 
Mcnini  Giovanni  V. 
Mercogliano  Antonio  42  54  90. 
Merlini  89. 

Merulla  Gaetano  81. 
Mezzini  Augusto  54. 
Michelacci  Augusto  65  9f. 
Micbelotti  8. 

Migliavacca  Sebastiano  48  61  89. 
Milani  34. 
Milani  Antonio  61. 
Milani  Giuseppe  44  58. 
Milano  Domenico  91. 
Minelli  Riccardo  61. 
Minich  Angelo  2  ,14  20  36  38  40 
42  44  45  46  50  52  57  58  63  64 

74  83  85  87  89  92  —  A.  38. 
Minonzio  Paolo  44  66. 

Miotti  Francesco  40. 

Mistrali  Stefano  79. 

Modonìni  Bernardo  29. 

Modugno  92. 

Mojani  35. 

Molina  Agostino  26. 

Molinetti  Antonio  57  77. 

Molinelli  Pier  Paolo  III   44  48  54 

58  82  91  92  —  A.  44. 
Mondini  Francesco  60  81  82  85. 
Mondini  Mondino  IV. 
Mongiardini  G.  A.  5  11. 
Montagna  Alessandro  92. 
Montagna  Francesco  60. 
Montagna  Giuseppe  92. 
Montanari  Luigi  77. 
Montani  26. 
M^nteggia  G.  Battista  Vi  1  2  4  7 

IO  20  24  27  29  30  34  36  37  38 


39  40  41  42  43  44  45  46  47  48 
49  50  53  54  55  56  57  58  60  61 
62  65  66  69  70  71  72  73  77  79 
81  82  84  85  86  87  88  90  93  — 
A.  48  53. 

Monterossi  P.  V. 

Monlerossi  Pietro  70. 

Monteverdi  Angelo  92. 

Monti  22. 

Monti  26. 

Montini  45. 

Montini  Giuseppe  89. 

Monza  Agostino  76. 

Morelli  8t. 

Morelli  Giambattista  85. 

Moretti  Francesco  50  92. 

Morgagni  G.  Battista  III  V  VI  VII 
8  21  46  55  56  62  63  65  71  72 
79  81  83  85  87  89  —  A.  60. 

Morgera  26. 

Mori  Giovanni  48. 

Meriggia  Aliprando  13. 

Moroni  Ercole  6. 

Moroni  Ferdinando  49  74  89. 

Mosca  64. 

Moscati  Bernardino  VI  38  44  50 
58  92. 

Moscati  Pietro  57. 

Mossi  Carlo  —  A.  20. 

Mugna  G.  B.  44. 

Mussa  Ferdinando  47. 

Muzzioli  Giovanni  49. 

Naidi  61. 

Namias  Giacinto  9  54  87. 

Nani  —  A.  26. 

Nannoni  Angelo  II  IX  XII  7  20  50 
52  57  63  69  78  80  82  85  92  — 
A.  49. 
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Nannoni  Lorenzo  II  X  7  27  44  48 
50  S5  57  58  61  62  65  70  74  76 
77  78  79  80  82  85  86  87  92. 

Nappi  P.  Benedetto  12. 

Natali  Gaetano  78. 

Nespoli  Angelo  17. 

Nespoli  Enrico  X. 

Nessi  Giuseppe  XII  57  63  76  88. 

Niccoli  Torello  26  31. 

Nicolucci  13. 

Nocentini  Nicolò  II. 

Nocito  Gaetano  13. 

Nonnis  Efisio  7. 

Norfini  Giuseppe  35  92. 

Nerici  Frediano  84. 

Notarianni  Michele  49  61. 

Novelli  65. 

Nunziante  Ippolito  26  89. 

Nuvoletli  29. 

Cechini  Giuseppe  64. 

Odone  Enrico  21  64  89. 

Olivieri  Gregorio  26. 

Olivieri  66. 

Oppizzi  Girolamo  —  A.  44. 

Orioli  Nicola  56. 

Orlandini  Leopoldo  83. 

Orsi  Francesco  —  A.  54.  , 

Orleschi  Pietro  81  89. 

Ortolani  90. 

Pacchiotti  Giacinto  Vili  X  33  48 
86. 

Pacini  Filippo  29  73. 

Pacini  Luigi  4  69  71. 

Pagani  Giuseppe  29  34  85  90  — 
A.  34. 

Paganucci  Luigi  85. 

Pagello  Pietro  48  54  57  87  89  91 
92. 


Pajola  Francesco  92. 

Palamidessi  Cosinao  4  7  8  11  14 
26  28  32  40  42  49  53  56  61 
65  73  87  88  92  ~  A.  53. 

Palasciano  Ferdinando  2  3  5  7  23 
26  34  38  44  47  48  55  56  57  65 
73  74  77  78  87  88  92. 

Palazzi  Filippo  II. 

Palazzini  Giuseppe  7. 

Palletta  G.  Battista  VI  15  19  20 
21  27  33  34  36  37  42  43  44  45 
48  50  56  57  58  61  63  65  69  70 
71  72  77  79  80  81  82  83  85  87 
88  92. 

Palliani  Lodovico  IV  36  38. 

Pallucci  Gius.  Natale  IX  57  63  92 
—  A.  78  91. 

Palma  Giovanni  31  50  85. 

Panaroli  Domenico  69  82. 

Panceri  Paolo  89. 

Panizza  Bartolomeo  2  10  27  59. 

Panizza  Mario  73. 

Pantaleo  Mariano  54  92. 

Pan  vini  Pasquale  91. 

Panzani  G.  89. 

Panzetta  Davide  4  47  49. 

Paoli  73. 

Paoli  Cesare  62  64  87. 

Paoli  Domenico  61. 

Paolini  Marco  13  52. 

Papaleo  Francesco  40. 

Papini  Francesco  40. 

Paravicini  Lamberto  1  5  6  35  51 
52  53  81. 

Parca  Annibale  38  43. 

Parmeggiani  Giuseppe  85. 

Parona  Francesco  63  64. 

Par  ri  ni  Camillo  44. 
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Pasero  Telesforo  57. 

Pasquinclli  Vincenzo  85  —  A.  48. 

Passamonti  P.  26. 

Patrizio  Pietro  87. 

Pauloni  92. 

Pavesi  Giuseppe  16  30. 

Pecchioli  Zanobi  26  35  50  53  55 

79  84  92  —  A.  53. 
Pedemonte  Giovanni  40  48. 
Pedroni  Giovanni  13. 
Pellegrino  26. 

Pellizzari  Giorgio  29  62  71  72  77. 
Pellizo  Francesco  68. 
Pelizzo  G.  89. 
Penada  Jacopo  18  50  58  66  78  — 

A.  56. 
Penchienati  Gio.  Antonio  VII!  20 

25  27  81  85. 
Peccetti  Francesco  36. 
Pensa  Gaspare  32  89. 
Perfetti  Giuseppe  92. 
Perotti  92. 

Persone  Girolamo  65. 
Pertusio  Gaetano  2  22  38  73   80 

88  93. 
Peruzzi  Domenico  16    44  47  49 

59  65  70  78  80  84  89. 
Pelrali  Giuseppe  12  14  29  35  48 

60  63  74  76  —  A.  12. 
Petrarchi  Ferdinando  65  —  A.  65. 
Petrini  Vincenzo  48. 

Petrioli  Gaetano  58  63  81  85. 
Petrunli  Francesco  4  6  24  26  29 

48  60  70  83. 
Peyrani  13. 
Peyrani  44. 
Peyrani  77. 
Peyrani  Gaetano  44  —  A.  64. 


Peyrani  Vincenzo  47. 

Piazza  Pietro  30. 

Pìazzoni  Francesco  82. 

Picarelli  A.  5. 

Picei  Luigi  —  A.  60. 

Piccinelli  Antonio  13  89  92. 

Pieri  61. 

Pieropane  Alberto  36  38. 

Pietrocola  29. 

Pilla  Giovanni  83. 

Piria  Rafifaele  63. 

Pinali  Vincenzo  —  A.  31. 

Pisani  E.  87. 

Pistocchi  Sarti  Francesco    64  65 

72. 
Pistone  A.  48  49. 
Potetti  Leonello  85. 
Polli  Giovanni  34. 
Porla  Luigi  VI  1  2  3  4  6  U     12 

14  16  17  18  22  23  24  26  29  33 

38  40  44  58  60  63  83  85  89  90 

91  92  93  —  A.  31  44. 
Portai  Placido  13  26  39  69  73  82 

—  A.   12. 
Porlalupi  F.  G.  Luigi  12. 
Pozzi  Giuseppe  —  A.  60. 
Presciani  Giovanni  85. 
Puccinotti  Francesco  42. 
Puglialti  Carmelo  26  60  92. 
Pugliatti  Giuseppe  53. 
Puglioli  Giovanni  47  77  —  A,  59. 
Pugno  44. 
Puppi  2  29. 
Quadri  60. 

Quaglino  Antonio  2  6  31. 
Rachelti  Vincenzo  42. 
Radaelli  Pietro  50  59  —  A.  26. 
Racle  Carmine  91. 
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Raggi  Giuseppe  58  61. 

Rainis  Nicolò  77. 

Ramaglia  Pietro  17  59. 

Rampolla  57. 

Ranzi  Andrea  X  1  34  7  H  13  14 

16  28  38  39  42  55  56  58  59  60 

62  63  64  70  73  75. 
Rasi  Demetrio  60  79. 
Rasori  Giovanni  10  17. 
Ratti  Francesco  59. 
Reali  Francesco  61  65  77  79  80. 
Recupito  Ippolito  56. 
Redi  Francesco  I  10. 
Reghellini  Giano  II  13  61  78  79. 
Regnoli  Giorgio  X  3  4  14  26  35 

37  42  49  50  53  56  57  58  59  60 

61  63  69  73  77  78  81  82  87  89 

—  A.  53. 
Regnoli  Girolamo  71. 
Reina  Euplio  36  47  92  —  A.  47. 
Restelli  Antonio  2  5  6  26  31  49 

35  61  —  A.  60. 
Rezzonico  Antonio  42  63  74. 
Riberi  Alessandro  X  2  6   7  8   9 

14  16  28  30  35  36  42  44  47  48 

49  50  53  55  57  38  59  60  63  64 

65  77  78  79  80  82  85  88  89  92 

93  —  A.  85. 
Riboli  Timoteo  55  65. 
Rica  Carlo  71  —  A.  60. 
Riccardi  Antonio  44. 
Riccardi  Luigi  80. 
Ricchi  Sante  50  55  61  87. 
Ricordi  Amilcare  86. 
Rigacci  Massimigliano  21. 
Righi  Jacopo  Antonio  92. 
Rigoni  Cristiano  Antonio  93. 
Rigoni  Slern  Domenico  11. 


Rima  Tommaso  34  50  80. 

Rispoli  26  87. 

Riviera  Bartolomeo  III  58. 

Riviera  Tarsizio  III. 

Rizzi  Mosè  54. 

Rizzoli  Francesco  2  6  9  13  14  16 
20  26  27  28  29  31  32  34  35  36 
38  39  43  44  45  47  48  49  50  5! 
53  54  55  56  57  58  60  61  62  64 
65  66  69  70  72  74  76  77  78  79 
80  83  84  86  87  89  90  91  92  — 
A.  16  29  47  60  89. 

Robolotli  Francesco  90  92. 

Rodati  Luigi  39. 

Rodolfi  Rodolfo  59  64. 

Rognetta  Francesco  36  44  70  92 
—  A.  48. 

Romanelli  71. 

Romano  F.  12. 

Romei  Federico  14  58  83. 

Romiti  Antonio  II. 

Roncalli  Parolini  Francesco  86  87. 

Roncoroni  55. 

Rossi  Fausto  85. 

Rossi  Francesco  (di  Cremona)  85. 

Rossi  Francesco  X  4  8  11  20  21 
27  35  3>i  40  43  44  48  49  50  57 
58  59.61  62  73  79  80  81  83  84 
85  87  90  91  92  —  A.  20. 

Rossi  Giovanni  21  25  26  35  44 
61  82  92. 

Rossi  Lorenzo  2  79. 

Rossi  Martino  69  73  89. 

Rossi  Quintiliano  69  71. 

Rossi  Raffaele  64  87  92. 

Rossini  Serafino  89. 

Rosso  Giuseppe  49. 

Rota  Antonio  89. 


—  732  — 


Rota  Giovanni  89  —  A.  34. 

Rota  Michelangelo  8fi. 

Rovali  Paolo  38. 

Roviglio  1. 

Rubini  Pietro  13. 

RufBni  77. 

Ruggieri  Gaetano  58. 

Ruggi  Giuseppe  47  65  89.  —  A.  53. 

Ruggieri  Cesare  X  1  4  7  12  -20  24 

34  36  44  47  56  64  71  78  79  80 

81  85  89  92. 
Ruggiero  Pietro  4  54  —  A.  27. 
Rusconi  Mauro  7. 
Ruspini  Giovanni  50. 
Sabattini  Pietro  14  55. 
Sacchi  Carlo  12  60  65  81. 
Sala  71. 

Sala  Gian  Domenico  70. 
Salemi  Giovanni  49  92. 
Saliceto  Guglielmo  IV. 
Salvolini  Pellegrino  44  76. 
Salzano  Domenico  64  69  90. 
Sambalino  Enrico  71. 
Sangalli  Giacomo  10  11  46  47  59 

72  79  80  83. 
Sani  Francesco  47  69. 
Santarelli  Gere-mè  G.  B.  1136  50 

76  87  93. 
Santo  Mariano  92. 
Santopadre  Ferdinando  29  40  55 

65  87  89  92  93  —  A.  26. 
Santorio  Santoro  66  83. 
Santoro  Leonardo  V  Vili  7  32  64 

90  92. 
Sarti  Mauro  II. 
Sarra  Giuseppe  31. 
Saura  Giambattista  60. 
Saviotti  Giovanni  8  73  85. 


Sacchi  Durante  86  92. 

Scalzi  Filippo  59. 

Scandellari  Gaetano  34. 

Scaramuzza  28. 

Scarenzio  Angelo  28  45  77  81  85 
92  _  A.  65. 

Scarpa  Antonio  V  VI  1  5  11  15 
16  20  21  22  23  24  26  27  29  35 
37  38  41  42  48  50  52  58  60  63 
64  66  67  69  70  72  73  74  76  77 
79  81  92. 

Scarpari  G.  B.  54. 

ScarufB  64. 

Scavini  Gio.  Maria  7. 

Scibelli  Michele  86. 

Scopoli  Gio.  Antonio  63. 

Scortegagna  Frances'Orazio  55. 

Scudellari  28. 

Secondi  Giuseppe  17  31. 

Semmola  Giovanni  2  59  90. 

Senna  F.  77. 

Serra  Vincenzo  57. 

Settala  Lodovico  VI. 

Severino  Marc'Aurelio   I   3  7    12 

21  42  48  61  62  78  86  — A.  48  53. 
Sforzi  Francesco  44. 

Sgarzi  Gaetano  59  90. 

Sgricci  Gaetano  77. 

Siccardi  Augusto  49. 

Sichi  Luca  48  —  A.  36. 

Signorini  61. 

Signoroni  Bartolomeo  X  2  3  7  14 

22  26  27  29  42  46  50  51  52  54 
55  59  76  92  —  A.  53. 

Sillani  Sante  93. 
Simi  14. 

Sisco  Giuseppe  12  26  27  29  40 
73  81  87  89. 
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Sografi  Giovanni  S5  57. 
Sografi  Pietro  X  49  89. 
Solerà  Giuseppe  2t  34  92. 
Soleri  Luigi  27  49. 
Solina  Rocco  64. 
Solizzoli  32. 

Sonsis  Giuseppe  II  58  —  A.  81. 
Sonlero  0.  87. 
Sormani  Napoleone  13. 
Soverini  Carlo  61  72. 
Spallanzani  Lazzaro  11  50. 
Spantigati  G.  29  30  44. 
Sperino  Casimiro  2  35  48. 
Spessa  Augusto  53  71  89. 
Spezzani  Gio.  Paolo  20  25. 
Squarci  Cerbone  31  32  58. 
Stancari  Gio.  Antonio  32. 
Stecchini  64  65. 
Steer  Martino  91. 
Stella  Francesco  92. 
Stingone  Serafino  82. 
Strambio  Giovanni  2  31. 
Stroppa  Cesare  26. 
Stroppa  Luigi  58  65. 
StuUi  48. 

Tabarrani  Pietro  II  44  45  69  85. 
Tacconi  Gaetano  NI  6   37   49  55 

65  72  76  87  —  A.  74. 
Taddei  —  A.  44. 
Tagliacozzi  Gaspare  13. 
Tallinucci  Pieiro  84. 
Tanucci  78  —  A.  91. 
Tansini  Fortunato  81  92. 
Taramelli  Carlo  12  70  —  A.  26. 
Targioni-Tozzetti  Giovanni  65  — 

A.  60. 
TaruOì  Cesare  16  35  42  52  54  77 

79  83. 


Tassi  E.  35  65. 

Tedeschi  Carlo  31. 

Tempesti  Carlo  30  57. 

Tenderini  Giuseppe  49. 

Teodorico  2  —  A.  48. 

Termanini  Gaetano  4. 

Tesorone  Gaetano  87. 

Tessandori  Ermenegildo  17. 

Testa  26  49. 

Testi  Ulisse  49. 

Tigri  Atto  41  48  62  76. 

Titocci  Bartolomeo  50  —  A.  26. 

Tizzoni  Angelo  2  31  85. 

Temati  Cristoforo  67. 

Tommasini  Giacomo  1  6  7  10  16  17. 

Topai  Francesco  71. 

Torelli  Ruggero  26. 

Torracchi  Zanobi  54  84. 

Torri  Enrico  34  —  A.  31. 

Torri  Francesco  12  21. 

Toscano  Antonino  86. 

Trasmondi  Antonio  89. 

Trevisanato  Candido  87. 

Trezzi  Antonio  42. 

Torri  Nicola  77. 

Triberti  Antonio  61  92. 

Triboli  26. 

Trincherà  77. 

Trois  Pieiro  89. 

Troja  Michele   V  2  37  39  41  42 

50  52  87  88  91  92. 
Trompeo  Benedetto  56. 
Turchetti  Odoardo  8  79. 
Turchini  Giuseppe  77. 
Turra  Antonio  85. 
Ubaldini  Giuseppe  83. 
Uccelli  Carlo  Domenico  69  88  92. 
Uccelli  Filippo  X  XII   13  20  21 
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87  89  92. 
Ugo  da  Lucca  3. 
Ugolini  77. 

Umana  Pasquale  7  64  89. 
Utili  81  92. 
Vacca  Andrea  4  15  16  20  21  24 

26  27  40  50  54  55  56  57  58  59 

61  73  79  92. 
Vacca  Leopoldo  92. 
Valeriani  Giovanni  58. 
Vallesi  G.  85. 
Valsalva  Antonio  Maria  III  20  27 

32  44  64  89  —  A.  26  44. 
Valtolini  Giaoibattista  77. 
Vandoni  Carlo  73  87  92. 
Vannoni  Pietro  56  71  82  84  92. 
Vanzelti  Tito  7  12  14  19  26  28  29 

32  35  50  53  54  57  58  59  60  65 

78  79  —  A.  31. 
Varisco  Pietro  43  62. 
Varzi  Francesco  85. 
Vecelli  Antonio  28  —  A.  59. 
Vecchietti  Eduardo  64. 
Vegezio  Renalo  92. 
Velia  Francesco  77. 
Velia  Luigi  6. 
Venturini  B.  69. 
Venturini  Enrico  61  65. 
Venturoli  iMalteo  1    12  16  26  69 

90. 
Verardini  Ferdinando  48  65  71. 
Verga  Andrea  71  73. 
Verna  Andrea  20  48. 
Vcrnicchi  Tommaso  10  17  64. 
Veronese  14. 
Versari  Camillo  65. 


Veslingio  Giovanni  —  A.  48. 

Vianei  (famiglia  dei..)  14. 

Vidoni  Carlo  13. 

Vigna  28  54  —  A.  36. 

Vigna  Clemente  86. 

Vigo  Giovanni  (de)  14  21  28  29. 

Vigorito  Nicola  12. 

Villaroja  Leonardo  77. 

Vinelli  89. 

Viola  Luigi  57. 

Vili  55. 

Vitladini  Angelo  58  81  87  — A.  49, 

Vivarelli  Enrico  79. 

Volpi  Tommaso  1  4  7   21  34  38 

46  49  57  73  90. 
Zaccarello  Adriano  65. 
Zambeccari  Giuseppe  65. 
Zambelli  Giacomo  7  35  48  82. 
Zambon  Ferdinando  62. 
Zamboni  M.  P.  12. 
Zangrandi  Luigi  84. 

Zanini  Giovanni  77. 

Zannelti  Ferdinando  2  18  26  45 

47  55  64  82. 

Zannini  Paolo  16  71  81  89. 

Zappoli  Antigono  12. 

Zarda  93. 

Zavaglia  Sebastiano  76. 

Zaviziano  Domenico  91. 

Zecchi  Giovanni  87. 

Zennaro  91. 

Zoja  Giovanni  61. 

Zoja  Natale  73. 

Zolli  Angelo  65  89.  —  A.  59. 

Zuccagni  Attilio  50. 

Zuccari  Giuseppe  63. 
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ERRORI 


CORREZIONI 


p.  XXV  I.  17  spesso  insinuiti  ^ 

»         5  »  31  contiene  e  i  germi 

»      24  »  26  punto  convenzionale  di  potenza 

»      25  »  19  v'hanno  pure  buone  idee 

»       26  »  16  appena  iniziati 

»      37  »  35  1848  CCXVIIl  49. 

»  1^  »  5  nello  stesso  modo  che  ne  fu 
disgiunta  la  septicoemia  con  es- 
sa per  lo  innanzi  confusa. 


30  I  risultati  delP  anatomia  pato- 
logica 
6  Lorenzo  Capparelli 

29  e  sull*economica 
19  Castellani 

32  Callegori 

30  p.  35,  46.  Se  ne  aggiunsero 
34  nel  1857. 

8  dover  con  maggior  attenzione 

5  purchò  una  proposizione       * 

32  Lodovico  Guitti 
23  Gaetano  Bey 

27  yter  spiegare 

33  Bergamo  1817 

18  la  chiusura  di  questa 

19  si  può  conseguire 

9  Tangioma  generalmente  conge- 
nita 

30  Peason 

22  Castiglioni  e  Rossi 

6  ha  tale  dipendenza 
9  Catenacci 

4  Brugnone 

1  venticinq' anni 

28  soppragiunta  peritonite 

29  Rimiui  1772 

23  situata  vicino 

27  II  compressore  del  Biagini 
21  Guarini 

31  1855  Lll 

31  legatura  mediata  e  quella 
19  Ei  poteva  altresì 


39 

» 

42 

» 

46 

» 

47 

» 

48 

» 

Q2 

» 

63 

» 

68 

» 

73 

» 

75 

» 

79 

» 

80 

» 

95 

» 

95 

» 

99 

» 

99 

» 

100 

» 

101 

» 

117 

» 

119 

» 

121 

» 

141 

» 

145 

» 

152 

» 

»  162  » 

9  »         » 

»  166  » 

»  179  » 


spesso  insigniti 

contiene  i  germi 

punto  convenzionale  di  partenza 

v'hanno  buono  idee 

appena  iniziata 

1843  CXXVIII  449. 

i  quali  mano  a  mano  se  ne  staccheranno , 
nello  stesso  modo  che  ne  fu  disgiunta  la 
septicoemia  con  la  stessa  pioemia  per  lo 
innanzi  confusa. 

I  trovati  dell'anatomia  patologica 

Leonzio  Capparelli 

e  sull'economia 

Castellacci 

Callegari 

p.  35,  46),  se  ne  aggiunsero 

nel  1867. 

doversi  con  maggior  attenzione 

perchè  una  proposizione 

Eliodoro  Guitti 

Gaetani  Bey  (*) 

per  ispiegare 

Bergamo  1816 

la  chiusura  del  vaso. 

può  conseguire 

l'angioma  generalmente  congenito 

Pearson 

Castiglioni  e  De  Rossi 

ha  tanta  dipendenza 

Castellacci 

Brugnon 

veuticinqu'anni 

sopraggiunta  peritonite 

Firenze  1772. 

situato  vicino 

Lo  strumento  del  Biagini. 

Gherini 

1855  CLII 

legatura  mediata  quella 

II  Prof.  Porta  poteva  altresì 


(*)  La  nota  che  nella  pag.  75  è  seconda  va  in  terzo  posto,  e  viceversa  l'altra,  che  è  terza. 
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p.   183  i.  17  associava    la    cauterizzazione: 
sperando 


191  » 

192  » 
196  » 
200  » 
204  » 
216  » 

241  » 

242  » 
»  » 

261  » 

262  » 
264  » 
268  » 
279  » 


288  » 

289  » 
298  » 
313  » 
322  » 
325  » 
332  » 

361  » 

373  » 
398  » 

411  » 

415  » 

416  » 

424  » 
440  » 
464  » 


484  » 
486  » 
501  » 
528  » 
535  » 
541  » 


20  nervi-nevromi  nervosi 

5  Vreneuil 

6  Asteles  Cooper 

14  il  periostio  e  Tosso  che 
17  corpo  del  fumore  ; 

20  dalla  dissertazione 

27  Valsavae,  Tract. 

6  Ma  era  quello 
11  da  preferir  visi 

28  venne  veduto 

1  con  la  soppurazione 
31  perchè  riescono  efficaci 
16  si  rompino 
13  se  non  lo  fu, 

31  le  direzioni  della  colonna  ver- 
tebrale 
28  11  Dott.  Ferdinando  Moroni  nel 
Febbraio  di  quest^anno 

34  Padova  1830. 

7  Veduta  poscia 

7  si  buca  un  osso  interamente 
28  delle  amputazioni 

11  11  Pecchioli  nel  1839 

21  le  ferite  del  cranio   per   con- 
traccolpo 

16  delle  mutazioni  di  forma  e  del- 
le conversioni 
16  Biuni 

35  portando,  in   modo    profonda- 
mente i  punti  ne*  tessuti, 

27  il  vaso  sia  di  certa  grandezza 
25  Napoli  1869. 

21  seguendone  i  margini  della  fé 
rita 

22  siccome  pure  liquidi 
9  Pedana 

9  Diagnosi  di  ernia  diaframma- 
tica, cicatrice. 

12  Abituale  e  molesta  tosse. 

27  Gaz.  med.  di  Milano  A.  1845 
7  a  sopraumano  , 

28  Piinzetta 

37  Boston.  7867 
16  ingrossamento  lefantiasico 
31  e  perciocché  con   semplici    e- 
spedienti 


associava  la  cauterizzazione,  sperando 

nervi,  nevromi  nervosi 

Verneuil 

Astley  Cooper 

il  periostio  e  Tosso,  il  quale 

corpo  del  femore  ; 

dalla  descrizione 

VcUsaloM,  Tract. 

Ma  era  quella 

da  preferirsi 

venne  creduto 

con  la  suppurazione 

perchè  riescano  efficaci 

si  rompano 

se  delirio  non  fu, 

le  deviazioni  della  colonna  vertebrale 

Il  Dott.  Ferdinando  Moroni  narra  che  il  Prof. 
Vanzetti  nel  Febbrajo  di  quest'anno  (1870) 
Pesaro  1830. 
Veduto  poscia 

si  buca  un  osso  internamente 
nelle  amputazioni 
Il  Pecchioli  nel  1837 
le  fratture  del  cranio  per  contraccolpo 

le  mutazioni  di  forma  e  le  conversioni 

Biundi 

portando  profondamente  i  punti   ne*  tessuti , 

in  modo 
il  vaso  rotto  sia  di  certa  grandezza 
Napoli  1859. 
seguendo  i  margini  della  ferita 

siccome  pure  de*  liquidi 

Penada 

Diagnosi  di  ernia  diaframmatica. 

Cicatrice.  —  Abituale  e  molesta  tosse 

Gaz.  med.  di  Milano  A.  1844 

a  soprammano, 

Panzetta 

Boston  1867 

ingrossamento  elefantiasico 

perciocché  con  semplici  espedienti 
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p.  546  I.  19  e  calava  nella  Tescìca 

»  553  »  34  avvivato  prima  i  margini 

»  557  »  27  e  quel  che  dicesi, 

»  560  »  15  rosservazione  dal  Caldani 

»  569  »  19  Sciballi  Michele 

»  577  »  37  Goresi  Francesco 

»  579  »  24  dovrà  essere  proposta 

»  621  »  13  Francesco  Corradi 

»  638  »    8  con  Telettricismatura 

»  686  »  18  di  brevemente  scrivere 

»  679  »  22  sul  cui  pube 


e  calava  nella  vagina 
avvivati  prima  i  margini 
a  quel  che  dicesi, 
rosservazione  del  Caldani 
Scibelli  Michele 
Foresi  Alessandro 
dovrà  essere  posposta 
Innocenzo  Corradi 
con  Telettricismo 
di  brevemente  descrivere 
su  cui 


Il 


I 


f 


•m 


